АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ЦЕНТРАЛЬНЫЙ МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ»
                                                 Председателю экзаменационной комиссии
АНО ДПО «Центральный многопрофильный институт» ________________________________________________ 
                                                 _______________________________________________

                                                 _______________________________________________

(должность, место работы)
                                                 _______________________________________________

Ф.И.О. (полностью)
                                           проживающего по адресу: ____________________________

                                                                                                                   (индекс, почтовый адрес)
                                                 _______________________________________________
_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности «_____________________________________________________________».

«_____» __________ 2017 г.


                ______________




    (личная подпись)
