
Директору  центр підвищення 

кваліфікації, післядипломної 

освіти  

      Косянчук Т.Ф.  

 

  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

  
(телефон) 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

 Прошу Вас зарахувати мене на курси підвищення кваліфікації тренерів-

викладачів ______________________________________________________, 
(вид спорту) 

з 16  по 25 квітня 2019 року, оплату гарантую. 

 

 Додаток: 

1. Копія документів про освіту – 1 аркуш; 

2. Довідка з місця роботи – 1 аркуш. 

 

 

 

________________      _________________ 
                          (дата)        (особистий підпис) 


