НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ
Начальнику государственного учреждения образования «Университет гражданской защиты

Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь»

Полеводе И.И.

Просим провести обучающие курсы в заочной (дистанционной) форме обучения по направлению «_______________________________________» для следующих специалистов:

	Ф.И.О.
	Образование, какое учебное заведение окончил
	Специальность
	Должность
	Стаж работы в должности

	
	
	
	
	


Оплату гарантируем.

Контактное лицо: Ф.И.О., телефон/факс.
Директор                                            подпись                                           Ф.И.О.

Гл. бухгалтер                                     подпись                                           Ф.И.О.
Примечание: по каждому направлению обучающих курсов в заочной (дистанционной) форме обучения оформляется отдельная заявка.
