	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________
         (дата)
	Директору учреждения образования «Гродненский государственный колледж отраслевых технологий»
Сергею О.П.
выпускника(цы) __________года
______________________________
(ФИО)
______________________________
адрес проживания ______________
______________________________
тел. моб. ______________________





Прошу выдать мне дубликат свидетельства о присвоении квалификационного разряда в связи с ________________________________
(указание причины)
Обучался(ась) на курсах ___________________________________________
по специальности ___________________________________, квалификации
(название специальности)
_______________________________________________________________.
(название квалификации)


_____________ (____________________) 
Подпись	инициалы, фамилия



