
Приложение 3 

 

Заявка на обучение  

по программам дополнительного профессионального образования  

профессиональной переподготовки  

от _________________________________муниципального района 

 

№ 

Наименование 

программы 

профессиональной 

переподготовки 

Муниципальный 

район 
ФИО 

Место 

работы, 

должность 

Контактный 

телефон 

      

 

 


