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	Левшунову О.Ф.




	Прошу выслать справку об обучении по адресу: 
___________________________________________________________________
(почтовый адрес организации)




	Слушатель курсов 
	
	
            ______________


                                                                                                                           (подпись)                                             (инициалы, фамилия)

Подпись _________________  удостоверяю  ____________      ______________
                                (ФИО слушателя)                                                                                    (подпись)                             (инициалы, фамилия
 специалиста отдела кадров)
                                                                                                М.П.
