	
	Директору государственного бюджетного  учреждения культуры Свердловской области «Свердловская областная межнациональная библиотека имени П.П. Бажова»

Калининой Ольге Ивановне

	
	

	
	от
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	

	
	дата рождения:
	

	
	
	

	
	паспорт:
	

	
	
	(серия и номер)

	
	
	

	
	
	(кем и когда выдан)

	
	
	

	
	
	(код подразделения)

	
	зарегистрированный(ая) по адресу:

	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной образовательной программе курсов повышения квалификации специалистов библиотечно-информационной сферы «Библиотечное обслуживание поликультурного населения» в дистанционной форме 
в объеме 16 академических часов в период с ________ по _________ г.
[bookmark: _GoBack]С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом государственного бюджетного учреждения культуры Свердловской области «Свердловская областная межнациональная библиотека имени П.П. Бажова», с содержанием дополнительной профессиональной программы, договором об оказании образовательных услуг ознакомлен(а).


	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)


		                            

«____»_____________20___г.

