Директору краевого государственного автономного учреждения социального обслуживания «Приморский центр социального обслуживания населения»
М.С. Кузьминой 

от_____________________________
_______________________________
зарегистрированный(ая) по адресу:
_______________________________
_______________________________
 
проживающий(ая) по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел. ___________________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность:
______________________________________
______________________________________


	заявление

Я, _____________________________________________________________,
прошел (ла) дистанционное обучение практическим навыкам общего ухода 
за тяжелобольными и имеющими ограничения жизнедеятельности лицами.
К заявлению прилагаю:
1. [bookmark: _GoBack]Копию паспорта;
2. Согласие на обработку персональных данных;
3. Решенный контрольный тест.
Прошу принять мои документы в работу.



«___»____________ 20___г.	________________________
	    (подпись)
