	


Бланк предприятия
(только для предприятий)

	
	Директору ФГАУ ДПО «ЦП САП»

С.М. Чупракову



Заявка на обучение
Прошу Вас включить в учебную группу по программе «Подготовка специалистов по техническому обслуживанию воздушных судов по противообледенительной защите воздушных судов на земле» с «___»___________20__г.* следующих авиационных специалистов:
1. Фамилия Имя Отчество, дата рождения, специальность

2. Фамилия Имя Отчество, дата рождения, специальность
3. Фамилия Имя Отчество, дата рождения, специальность
4. Фамилия Имя Отчество, дата рождения, специальность
5. Фамилия Имя Отчество, дата рождения, специальность
Руководитель




                                                              И.О. Фамилия
*- указать конкретную дату или желаемый период обучения
