___________________________________________

(Asmens vardas ir pavardė, gimimo data)

__________________________________________________________________________
(gyv. vietos adresas, telefono numeris, el. paštas)

__________________________________________________________________________
(darbovietė, pareigos)

Vilniaus paslaugų verslo profesinio

mokymo centro direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL REGISTRAVIMO Į KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO KURSUS

20.... -..... -.....
Vilnius

             Prašau užregistruoti mane,  _____________________________, į kvalifikacijos tobulinimo 

                                                                      (asmens vardas ir pavardė)

kursus pagal kvalifikacijos tobulinimo programą _______________________________________                                                                                                        
                                                                                 (kvalifikacijos tobulinimo kursų pavadinimas, trukmė val.)

_______________________________________________________________________________ .
Pageidaujamas kvalifikacijos tobulinimo kursų laikas – __________________________________ .
                                                                                       (nurodykite kursų pradžios ir pabaigos laiką, val.)

           PRIDEDAMA: 

           (pridedamų dokumentų (kopijų) pavadinimai, lapų skaičius)


1.

                                                                                                                                                                    ___________________                                    ___________________

                                                            (parašas)                                                           (asmens vardas ir pavardė)

