

	


Кому: ( ФИО и должность руководителя)

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

от: ________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

        адрес проживания: ________________________________
________________________________
тел: ________________________________
 e-mail: ________________________________
Заявление

Прошу Вас принять меня для прохождения стажировки в __________________________ ________________________________________________________________________________
с «___» ____________202__ г. по «___» ___________202__ г.
	_________________________________                                        /_____________________ /


	                       Ф.И.О.                                                                                                           Подпись


	«___» ___________202__ г. 



	_________________________________                                        /_____________________ /

            Руководитель подразделения                                                                                          Подпись
_________________________________                                        /_____________________ /



                  Курирующий заместитель                                                                                                Подпись                                                              
PAGE  
1

