Форма направления на повышение квалификации
за счет средств направляющей организации

На бланке организации


Директору 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»
Васильеву С.А.


«__________________________________________________________» 
                                           полное название организации здравоохранения         
направляет                                                         
_______________________________________________________________________________________________________
                                                       Фамилия, имя, отчество (полностью)                                           должность

на повышение квалификации по образовательной программе «________________________________________________________________
__________________________________________________» с_______20__г. 
                                  полное название программы повышения квалификации
по__________20__г.

Оплату гарантируем.
Договор о повышении квалификации руководящего работника (специалиста) прилагается.
	В проживании нуждаемся (не нуждаемся).


О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:
Место  работы: ______________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Тел. раб. __________________________ Тел. моб. _______________________
e-mail _____________________________

_______________					 _______________________
(подпись) 						                    (инициалы, фамилия)
«____» ___________ 2025 г.






В соответствии с Постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 10 октября 2022 г. № 379, п. 27 прием лиц для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов осуществляется при предоставлении ими следующих документов:
заявления лица;
копии решения нанимателя о направлении на обучение (кроме лиц, получающих образование за счет средств юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц или собственных средств гражданина);
копии документа, удостоверяющего личность, с предъявлением оригинала (стр. 30-33 паспорта).

В соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 года №99-З «О защите персональных данных» я, _________________________
___________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) слушателя
даю согласие на обработку моих персональных данных.
_______________ 				_______________________
(подпись) 						                  (инициалы, фамилия)

Ознакомлен(а) с Законом Республики Беларусь «О борьбе с коррупцией», с Правилами внутреннего распорядка для лиц, осваивающих образовательные программы дополнительного образования взрослых, Правилами безопасности организации образовательного процесса при реализации образовательных программ дополнительного образования взрослых в государственном учреждении «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя».
_______________ 				_______________________
(подпись) 						                   (инициалы, фамилия)








