
Образец оформления заявки на обучение от физического лица  
  
 

Начальнику  
Гомельского филиала  
Университета гражданской 
защиты МЧС Беларуси 
Ключникову А.В. 

 

___________________________________ 

фамилия, имя, отчество 

_______________________ 

_______________________ 
адрес 

_______________________ 

  

Прошу зачислить меня на обучение по образовательной программе 

повышения квалификации руководящих работников (специалистов) / 

обучающих курсов /  переподготовки по профессии (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________ 
наименование образовательной программы 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Образование ________________________________________________ . 

Контактный телефон ____________________________________________ . 

 

Оплату гарантирую. 

 

 

 

Дата _____________                   Подпись ___________ / ________________ 
                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявки направлять по адресу: 246023 г. Гомель, пр.Речицкий, 35 «А» 

факс: 8(0232)50 00-11,  50-00-13 


