                                                       Ректору ГУО «Республиканский  институт повышения квалификации                                           и переподготовки работников  Министерства труда и социальной  защиты Республики Беларусь»  Лисейчикову О.Е.

                                                   ФИО обучающегося (в род. падеже)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выслать справку об обучении в группе номер группы обучающих курсов «Наименование курса» по следующему адресу (указать адрес отделения занятости, направившего Вас на обучение): город …, улица …,    № дома.
дата              

                                                       подпись
