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     Ф   И   Р   М   Е   Н   Н   Ы   Й         Б   Л   А   Н   К           

Директору филиала БГТУ «Центр подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров «Развитие»
Судько М.Н.
НАПРАВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в число слушателей для освоения содержания образовательной программы подготовки (переподготовки, повышения квалификации) рабочих по профессии ______________________
(нужное выделить)

 ___________________________________________________________  с присвоением   ___________________ разряда.                      

             (указать наименование профессии)                                                                                            (указать цифрой разряд)                                                                                
работников, данные которых указаны в таблице:
	№ п/п
	Ф.И.О. работника на русском языке (заполняется на основании документа, удостоверяющего личность )
	Ф.И.О. работника на белорусском языке

(заполняется на основании документа, удостоверяющего личность )
	Образование 

(высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, базовое)


	Профессия
(указывается профессия работника, которая подтверждается документом об обучении (образовании))
	Паспортные данные

(серия, №, когда и кем выдан, идентификационный номер)

Дата рождения


Домашний адрес, телефон
(информация необходима для оформления договора)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Желаемая дата начала обучения_______________________
Желаемый город для проведения обучения из предложенных ___________________________________

Барановичи baranovichi@leskadr.by; тел. +375 (44) 796-78-96 (А1)
Бобруйск bobruisk@leskadr.by; тел. +375 (44) 585-77-05 (А1)
Брест brest@leskadr.by; тел. +375 (44) 783-76-55 (А1)
Гомель gomel@leskadr.by; тел. +375 (44) 591-60-11​ (А1)

Минск minsk@leskadr.by; тел. +375 (44) 713-42-02 (А1)

Могилёв mogilev@leskadr.by; тел. +375 (44) 345-45-60 (А1)​
Единый номер телефона: ​+375 (29) 770-79-79 (МТС)

Оплату гарантируем.
Информация для заключения договора:
Полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя)___________________________________________

УНП___________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес______________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес__________________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя (полностью) (индивидуального предпринимателя) ___________________________________________________
Действует на основании___________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты____________________________________________________________________________________________
Контактное лицо
ФИО, должность________________________________________________________________________________________________
Телефоны для связи______________________________________________________________________________________________
Факс___________________________________________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________________________________________
Руководитель (должность)                                      

                                                                        _________________         __________________               

                                                                                                         (подпись)                                  (инициалы, фамилия)        
