Ф 9 - 7.5 – 04
	
	Ректору УО “ПолесГУ”  К.К.Шебеко 

гражданина(ки)________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________

_______________________________________

который(ая) проживает___________________

_______________________________________

(почтовый адрес, адрес постоянной прописки, домашний адрес)

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
окончил(а)______________________________
(год окончания, название учебного заведения)
_______________________________________
_______________________________________




Заявление


Прошу принять меня на переподготовку по специальности ________________________________________, _________________ формы обучения.


(указать название специальности)


(указать форму обучения)

О себе сообщаю следующие сведения:

Пол__________ Год и место рождения___________________________________

Гражданство______________

Место работы (полное название) и занимаемая должность ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________,







(указать факультет, который окончил (а))

________________________________________________________________________________

(указать квалификацию по диплому)

моб. тел.: _________________,

дом. тел.: _________________,

раб. тел.: __________________

e-mail: ____________________

_________________________





_________________

(дата написания заявления )








(подпись)

