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Заявка


Прошу принять документы для прохождения стажировки. С условиями стажировки ознакомлен(а). Прошу проинформировать о результатах допуска к стажировке по адресу:_________________________________________________

                                            (указывается адрес электронной почты или почтовый адрес для направления уведомления)

               (дата)                                                                                                      (подпись)
