СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
Центр розвитку кадрового потенціалу
Директору Департаменту по роботі з персоналом та підготовці науково-педагогічних кадрів

Циганюку Д. Л.

______________________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові замовника послуги)

Заява-замовлення

Прошу Вас надати мені платну послугу зі стажування за напрямом/дисципліною «____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________»  
Загальним обсягом ______________ годин / кредитів ЄКТС.
Орієнтовний період стажування з «___»____ 20___р. по «___»____ 20___р.
За очно-дистанційною формою/дистанційною формою навчання.






З порядком та умовами надання платної послуги, її вартості, строку оплати ознайомлений(а). 

Зобов’язуюсь внести плату до початку надання послуг.

Про себе додатково повідомляю:

Адреса________________________________________________________________________________
Номер телефону ________________________________________________________________________
Електронна пошта, Skype, інше ___________________________________________________________
Назва організації, підрозділу із зазначенням посади __________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.
_______________







___________________

(дата)









(підпис)
