Учебный центр новационных видов спорта

Заявка

на обучение по Программе профессиональной переподготовки

«Физическая культура и спорт. Тренер по чирлидингу (чир спорту)»


1.​ ФИО  ___________________________________________________

2.​ Дата рождения __________ _____________

3.​ Адрес места жительства ____________________________________

4.​ Специальность по основному образованию ______________________________________

5.​ Название учебного заведения (полностью) и дата окончания 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.​ Место работы, должность _________________________________________________________

7.​ Стаж работы в виде спорта__________________________________

8.​ Контактный тел.: ________________________________

[bookmark: _GoBack]9.​ E-mail: ______ ____________________________________________

Дата заполнения: ____  ___________________

