
Образец оформления заявки на обучение от физического лица 
 
 

 
Начальнику филиала  «Институт 
профессионального образования» 
Университета гражданской защиты  
Сычёву А.И. 
_______________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

________________________________________________ 
_______________________________ 

 
      адрес 

 
 
 

Заявление 
 
Прошу зачислить меня для освоения содержания образовательной 

программы повышения руководящих работников и специалистов 
(обучающих курсов)____________________________________________ 

(наименование образовательной программы) 

 
Образование___________________________________________________ 
 
Контактный телефон (с кодом):___________________________________ 
 
Дата «___» ______________ 2024 г.                Подпись _______________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Заявки направлять по адресу: 246023, г.Гомель, пр-т Речицкий 35А, тел/факс 
333 654; ел.адрес:gfumo@ucp.by 

 

По каждой образовательной программе оформляется отдельная заявка 

 
 


