Регистрационная карточка

слушателя ФБЖ 
УГЗ МЧС Республики Беларусь
	
	         На русском языке
	На белорусском языке

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	


ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ

	Полное наименование организации:
	

	
	

	

	Адрес расположения организации (область, район, н/п):

	

	


для г. Минска – административный район:
	Занимаемая должность по штату:
	

	


	Адрес электронной 

почты:
	
	

	                                            (для оправки инструкции по обучению и логина и пароля кабинета слушателя) 

Номер мобильного телефона:

	Подпись
	
	


