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	Директору краевого государственного  
учреждения дополнительного
профессионального образования «Краевой центр подготовки кадров строительства, ЖКХ и энергетики»
В.В. Куцаку 

	
	
от _______________________________ _________________________________
                                  Фамилия Имя Отчество 
Телефон:_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат свидетельства о профессии рабочего, должности служащего подтверждающего освоение программы профессиональной переподготовки____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________ в _______ году, в связи с_________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать причину)


	Дата: ____________________
	


_______________________
                                                                                       Подпись



Согласовано
[bookmark: _GoBack]Заместитель директора
_____________ Г.М. Арутюнян
« ____ » __________ 2019 г.




