
Заведующему  

 Сухобузимским филиалом  

Красноярского аграрного техникума 

Д.А. Петровскому 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Дата рождения  

Место рождения  

СНИЛС  

Паспорт Серия  Номер  

 Дата выдачи  

 Кем выдан ______________________________________ 
______________________________________ 
 

Домашний адрес  

  

Контактные телефоны  

  

Прошу принять меня на курсы подготовки /переподготовки 

_____________________________________________________________________________ 

С условиями обучения ознакомлен, согласен. 

 

Дата заявления  

 

Личная подпись заявителя 

 

 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 

Какой у Вас график работы? (укажите время работы) 

 _____________________________________________________________________________ 

В какое время суток Вам удобнее проходить обучение вождению? 

o Утром  

o  Днем 

o Вечером 

o В любое время 

o Другое_________________________________________________________________ 

Есть ли у Вас возможность отпрашиваться с работы на пару часов? 

o Всегда 

o Иногда 

o Никогда 
Ваши пожелания при выборе инструктора? _______________________________________________ 

 

 

 

Заведующий Сухобузимским филиалом     Д.А. Петровский  


