	Директору Центру післядипломної

	освіти та підвищення кваліфікації

	Кобищі В.І.

	

	(ваші прізвище, ім’я, по-батькові повністю)



	

	(посада, місце роботи)


	(контактний телефонl)


	(e-mail)




Заява
	Прошу мене зарахувати як слухача курсів підвищення кваліфікації 

	бухгалтерів,  що відбудуться в Чернігівському національному технологічному 

	університеті.

	Форма навчання:

	(Денна, вечірня)

	Напрями, які для мене мають пріоритет:


	                                                                   (бухгалтерський облік, управлінський (внутрішньогосподарський) облік, організація бухгалтерського обліку, оподаткування)

	Питання, які мене цікавлять: 

	                                                                   (вкажіть ті питання, відповідь на які ви хотіли б почути на курсах)


	

	


Підпис ______________
Дата: _____________

Примітка: Заява може бути надіслана електронною пошто. Після надходження заяви будуть надіслані реквізити для перерахування коштів за оплату за навчання та повідомлено про дату початку курсів. 
