РЕКТОРУ     УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации» от гр. _____________________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей)    ___________________________________________________________

                                                                      (указать индекс, адрес проживания)

______________________________________________________________________________

закончившего (ей)_____________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________                                                                                                               (указать год окончания,  наименование учреждения образования)

специальность ________________________________________________________________

квалификация _________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мои документы для зачисления на обучение по образовательной программе переподготовки   руководящих      работников и специалистов, имеющих высшее образование,   на факультет повышения квалификации и переподготовки   в  заочной,    дневной  ( вечерней)  форме       получения    образования       по специальности

_______________________________________________________________________________ 

(наименование специальности)

_______________________________________________________________________________
О СЕБЕ СООБЩАЮ:

Пол ____ 
Дата (число, месяц, год)  и место рождения ________________________________________
Место работы _________________________________________________________________

( полное наименование организации)

______________________________________________________________________________
Должность, стаж (общий; в данной должности) _____________________________________
______________________________________________________________________________
Контактные телефоны __________________________________________________________
С ПОРЯДКОМ  ПРИЕМА В УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ    НА 20__  ГОД ОЗНАКОМЛЕН(А) 

____________________ 20__год                                           Подпись _______________
 (дата заполнения заявления)

