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Додаток 1
до Порядку та умов
______________________________________________
(найменування посади керівника структурного 
підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної 
у місті (у разі її утворення) ради)

______________________________________________
(власне ім’я та прізвище)
______________________________________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (у разі наявності) особи)
______________________________________________
(місце проживання, номер посвідчення)

ЗАЯВА
про надання послуги із професійної адаптації
Прошу направити мене до 	
 (найменування суб’єкта освітньої діяльності)
		

для проходження професійного навчання за		
             (назва професії, спеціальності, спеціалізації)
	
Додаток:1. 	
2. 	
	____ ____________ 20__ р.
	________________________________
(підпис заявника)


- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(відривний корінець)

Заяву та документи на ___ аркушах прийнято ____ ________ 20__ р.
_____________			________________________________________
           (підпис)				(власне ім’я та прізвище відповідальної особи)
МП



