Генеральному директору
БУЗ Орловской области 
«ДС «Орловчанка»
Горяйновой М. С. 
_______________________________
_______________________________
(Фамилия, имя, отчество кандидата)  
_______________________________
 (дата рождения)
_______________________________
_______________________________
 (документ удостоверяющий личность, серия, №, кем и когда выдан

СНИЛС___________________________

проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________
( адрес по месту постоянной регистрации)
тел.: _______________________.
е-mail.:_____________________

Рег. № ______                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по программе профессионального обучения по профессии «Вожатый», организованного на базе БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка».
Дополнительные сведения:
Обучаюсь на _____ курсе факультета (отделения) __________________________
_____________________________________________________________________
в ___________________________________________________________________
(указать название учебного заведения)
по направлению (специальности) ________________________________________
_____________________________________________________________________




______________                               _____________                    ________________
(Дата)                                                                                    (Подпись)                                                      (Расшифровка подписи)




[bookmark: _GoBack]______________________                                    _____________________________________________ 
         (дата приема заявления)                                                                        (ФИО, должность работника, принявшего заявление) 
