Директору  Центра подготовки ,повышения квалификации  и переподготовки кадров управления сельского хозяйства и продовольствия Мостовского райисполкома  
Я, __________________________________________________________________

                                                   (Ф.И.О. на русском языке)
_______________________________________________________________________________________

                                                 (Ф.И.О. на белорусском языке)

Число, месяц, год рождения ____________________________________________

Место рождения ______________________________________________________

Проживающий (ая) ____________________________________________________

Паспорт серии ________ № __________, личный номер______________________

Кем выдан и когда _____________________________________________________

Образование, профессия ________________________________________________

Место работы, должность _______________________________________________

Медицинская справка (номер, дата, кем выдана) ____________________________

Водительское удостоверение №_____________

Тел.______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы пеподготовки водителей с категории «С»  на категорию «СЕ» .

Оплату гарантирую.

_____________________                              ________________________

                        (дата)                                                                                                                                  (подпись)

