Образец заявления физического лица 
на повышение квалификации за счет собственных средств 
[bookmark: _Hlk201145043]
Директору 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»
Васильеву С.А.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня __________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
___________________________________________________________________
(занимаемая должность)
___________________________________________________________________
для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов на платной основе по очной (дневной) форме получения образования, по учебной программе ___________________________________________________________________
(указать полное название программы повышения квалификации)
___________________________________________________________________
с_______20__г. по__________20__г.
Оплату гарантируем_________________________________________________
(указать Плательщика)
__________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk227331131]Договор об оказании услуг при реализации образовательных программ на платной основе прилагается.
В проживании нуждаюсь (не нуждаюсь).
(нужное подчеркнуть)
_______________	                                          _______________________
(подпись)                                                                                                     (инициалы, фамилия)
«____» ___________ 20__ г.

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:
Место работы: ______________________________________________________
(наименование учреждения здравоохранения)
___________________________________________________________________
Тел. раб. __________________________ Тел. моб. _______________________
e-mail _____________________________

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» Министерства здравоохранения Республики Беларусь.
_______________ 				_______________________
(подпись) 						 (инициалы, фамилия)

