ЗАЯВКА
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 повышение квалификации
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество слушателя на русском языке)

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество слушателя на белорусском языке)

Занимаемая должность _____________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
(высшее, среднее специальное)

По тематике «Управление персональными данными в организации: защита и хранение»
Дата проведения 29.05.2023 по 02.06.2023.
Руководитель


       ____________________ 
        ____________________
                                                                                         (подпись)                                         (ФИО)
Контактный телефон, E-mail
