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Заявка.

Прошу зачислить на курсы (профессиональной переподготовки или повышения квалификации) для обучения по программе (название программы) Ф.И.О полностью, должность сотрудника, место работы.

Запись о гарантиях оплаты и банковские реквизиты
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