Ректору учреждения образования «Белорусский государственный 

университет транспорта»

д.ф.-м.н. Кулаженко Ю.И.
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________

________________________________________________________________________

Домашний адрес, индекс __________________________________________________

________________________________________________________________________
Контактные телефоны ____________________________________________________

________________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить меня слушателем Института повышения квалификации и    переподготовки руководителей и специалистов транспортного комплекса              Республики Беларусь для освоения содержания образовательной программы           переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих высшее          образование, по специальности 1-26 02 74 «Деловое администрирование» (заочная форма получения образования).

Число, месяц и год рождения ______________________________________________

Образование ____________________________________________________________

Наименование учреждения образования _____________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Год окончания ___________________________________________________________
Специальность по диплому ________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Квалификация ___________________________________________________________
________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Занимаемая должность ____________________________________________________
________________________________________________________________________
Стаж работы_____________________________________________________________

Серия и номер документа, удостоверяющего личность _________________________

дата выдачи______________________________________________________________

Кем выдан _______________________________________________________________

Идентификационный номер ________________________________________________

«____» __________________ 20     г.                                                  _____________________________











         (личная подпись)
