Керівнику Національного університету фізичного виховання і спорту України
слухача_________________________________________________________
                                     (прізвище, ім’я та по батькові)
ЗАЯВА
Прошу прийняти мене у центр підвищення кваліфікації та перепідготовки для участі у курсах підвищення кваліфікації тренерів з видів спорту.
Дата народження_____________________________________________________

Освіта (який вуз та коли закінчив)______________________________________

___________________________________________________________________

Тренерська категорія_________________________________________________

Вид спорту__________________________________________________________

Місце роботи (повна назва організації)__________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Посада______________________________________________________________

Стаж роботи_________________________________________________________

Коли, де і у якій формі   останній раз підвищував кваліфікацію______________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Поштова адреса  та телефон (організації)_________________________________

____________________________________________________________________

Область_____________________________________________________________

Домашня адреса,  індекс,  та мобільний  телефон__________________________
____________________________________________________________________

«____»_______________20___р.                               _________________________
                                                                                                                          (підпис)
