                                                                                    Директору ФБУН
                                                                                    ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены»
[bookmark: _GoBack]                                                                                    Роспотребнадзора
                                                                                      ________________________________

                                                                                     от Ф.И.О. обучающегося (слушателя)
                                                                                                                (полностью, в родительном падеже)
                                                                                     ______________________
                                                                                                                (должность, место работы обучающегося (слушателя)







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить мне освоение дополнительной профессиональной образовательной программы_____________________________________________________
(название образовательной программы)
________________________________________________________________________ 


«      »____________20          г.

Подпись________________________








Согласовано:
Руководитель ОЦДПО 
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены»
Роспотребнадзора
_______________________________
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