ЗАЯВКА
на повышение квалификации

НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ
	Штамп организации  
	Ректору учреждения образования «Республиканский институт 

профессионального образования» Голубовскому В.Н.


Администрация ___________________________________________________________
                             (полное наименование организации, учреждения образования и т.д.)

направляет на освоение образовательной программы  повышения квалификации на платной основе
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Занимаемая должность _____________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
(высшее, среднее специальное)

По тематике «Управление государственными закупками, закупками на конкурсной основе»
Дата проведения 20.03.2023 – 24.03.2023
Нуждается ли в общежитии ______________
Руководитель 


            __________________ 

Ф.И.О. 

             (подпись)

Контактный телефон _________________
e-mail ________________________
