Зразок заяви слухача курсів підвищення кваліфікації 
за очно-заочною формою навчання
Директору Державного комплексу соціальної реабілітації 
дітей-інвалідів

____________________________

ПІБ слухача курсів

Посада

Місце роботи 

Заява

У зв’язку з ________________________________________________

__________________________________________________________

на підставі положення «Про курси підвищення кваліфікації фахівців закладів соціальної реабілітації дітей-інвалідів» прошу дозволити пройти курси підвищення кваліфікації за очно-заочною формою навчання.
дата











підпис
