З А Я В К А
на участие  в   учебных  курсах
Физическое лицо_______________________________________________

(фамилия, имя , отчество  полностью)
Дата  рождения___________________________________________________________________

Домашний   адрес______________________________________________

Паспорт______________________________________________________

(кем выдан. Где прописан)

Контактный телефон_____________________________________________

Место работы (учебы)________________________________________________

Стаж по обучаемой специальности_______________________________________

Прошу зачислить  меня на курсы  первоначальной подготовки(повышения квалификации)

(нужное подчеркнуть)
В ООО «Поволжский региональный центр подготовки специалистов транспорта», проводимые  в период с _______________ по _______________________

По курсу:  «Кассир  по  бронированию  и продаже пассажирских  перевозок по воздушным  линиям РФ и СНГ с использованием АСБ «Сирена», «Сейбр», «Амадеус»  ( нужное подчеркнуть)
Оплату гарантирую

(указать вид  оплаты)

Дата_____________________________ 
Подпись_______________________________

