В ГБУ «Информационно-методический центр»
Невского района Санкт-Петербурга

ЗАЯВКА
_______________________________________________  просит принять на обучение  
по программе ____________________________________________________________ 
№ группы__________ в _________ полугодии 2024-2025 учебного года следующего работника системы образования:
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Место работы
	Должность
	Телефон контактного лица в образовательной организации
	Электронная почта образовательной организации

	
	
	
	
	
	



Руководитель организации ________________________  /_______________________________________/
 (должность)				(подпись)				(расшифровка подписи)		
[bookmark: _GoBack]                                              М.П.

Ответственный за заполнение формы ___________________________________________________, тел. _________________________

