
Директор БелГИСС

Скуратов А.Г.

_______________________________
(фамилия, инициалы слушателя)

_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучающий курс на платной основе по учебной программе 

«Пятилетка качества. Качество и безопасность продукции в современных 

условиях», 25.11.2025.

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) слушателя на русском языке*

______________________________________________________________________________

(указывается полностью печатными буквами)

Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) слушателя на белорусском языке*

______________________________________________________________________________

(указывается полностью печатными буквами)

Идентификационный номер _____________________________________________

Место работы (плательщик): _____________________________________________________

                                                        (наименование организации, город, УНП)

______________________________________________________________________________

Ведомственная подчиненность организации-плательщика

☐  Госстандарт
☐ концерн 

«Белгоспищепром»

☐ концерн 

«Беллегпром»

☐  НАН 

Беларуси
☐  Минстройархитектуры

☐   Минздрав ☐ Минсельхозпрод
☐ концерн 

«Беллесбумпром»
☐  Минпром ☐  Минобразование

☐ Без ведомственной принадлежности
☐ Прочие (указать):

Наименование категории должности:

☐  руководители ☐  прочие

Образование:

☐  высшее ☐  среднее специальное ☐  прочее

Тел. раб. _________________Тел.моб. ________________________

email _____________________________

_______________ _______________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

«____» ___________ 20__ г.

* Слушатель несет личную ответственность за достоверность предоставленной им

информации, используемой для оформления сертификата об обучении установленного

образца.



В соответствии с п. 27 постановления Министерства образования Республики

Беларусь от 10 октября 2022 г. № 379 прием лиц для освоения содержания

образовательной программы обучающих курсов осуществляется при предъявлении ими

документа, удостоверяющего личность.

В соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 года

№ 99-З «О защите персональных данных» я,___________________________________

______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) слушателя

даю согласие на обработку моих персональных данных.

_______________ _______________________

(подпись)                                                                                              (инициалы, фамилия)




