Директору филиала
Филиал «Гродненский учебный центр 
ЖКХ»
Кубрак Т.И.

Заявление (направление)
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На русском языке
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



На белорусском языке
	Прозвішча 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Імя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Імя па бацьку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Идентификационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата рождения обучающегося
	                         (число, месяц, год)

	Должность обучающегося
	

	Образование обучающегося (подчеркнуть)
	Высшее образование/среднее специальное образование/


	Электронный адрес обучающегося
	

	Мобильный телефон обучающегося
	

	Наименование курса обучения
	Обучающие курсы для руководящих работников и специалистов по вопросам охраны труда

	Вид проверки знаний (подчеркнуть)
	первичная, периодическая


	Форма обучения 
	Очное обучение (с использованием информационно-коммуникационных технологий)

	Полное наименование организации, оплатившей обучение
	


	Адрес организации, индекс
	

	Период обучения
	13.04.2026-17.04.2026


	Выражаю согласие на сбор, обработку, хранение, использование и последующую (при необходимости) передачу персональных данных в целях проведения обучения в филиале «Гродненский учебный центр ЖКХ», а также прошу зачислить на указанный курс обучения.
Обучающийся___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]         (ФИО, подпись)
Уполномоченное лицо от организации______________________________________________            
_______________________________________________________________________________ 
(ФИО, должность подпись)
Телефон для связи: ______________________________________________________________ 
