Директору филиала МРК









Шаталовой В.В.









_____________________________










              (фамилия, имя, отчество)









_____________________________
_____________________________
выпускника(цы) 20___г.









проживающего(ей) по адресу:








_____________________________









_____________________________

_____________________________









моб. тел. _____________________

                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

 В соответствии с Положением о порядке возмещения в республиканский и (или) местные бюджеты средств, затраченных государством на подготовку научного работника высшей квалификации, специалиста, рабочего, служащего, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31.08.2022 № 572:
Прошу произвести расчет суммы средств, затраченных на моё обучение,  для добровольного возмещения их в республиканский бюджет за период с __  _________ 20__г. по __  _________ 20__г. по специальности ______________________________________________________________.

(код, название специальности)

Место работы по распределению:
_______________________________________________________________ .

(наименование организации)

Период работы по месту распределения: с _________________ 20____г. по ____________________20______г.

Приложение: 1. Выписка (копия) трудовой книжки, заверенная в   

              установленном порядке, на ________л.



    2. Копия паспорта. 

__________                            ______________                        ________________                                              
     (дата)                                                        (подпись)                                             ( инициалы, фамилия)
