
НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ 

 

Директору учреждения 

образования 

«Гомельский государственный 

колледж искусств им. 

Н.Ф.Соколовского»  

Пузыренко Татьяне Ивановне 

 

 
Заявка на распределение молодого специалиста 

 

________________________________________________________________________________________________ 
(полное название организации, юридический адрес, контактный телефон/факс) 

 

__________________________________________________________________________ 

 

просит Вас распределить ____________________________________________________ 
 

(Ф.И.О.) 

20___ года выпуска, специальности    
                                       (наименование специальности) 

квалификация     
                                     (наименование квалификации) 

направить в нашу организацию выпускника    
 

для работы в качестве    
                                        (квалификация (профессия) специалиста) 

 

с месячным окладом    
(сумма цифрами и прописью) 

 

Организация жилой площадью    
                                                                                      (обеспечивает, не обеспечивает) 

 

Гарантируем молодому специалисту прием на работу по полученной специальностью 

и присвоенной квалификацией с заключением контракта на срок не менее 2 лет. 

 

Подтверждаем, что выпускник не будет трудоустроен на дистанционную работу и 

(или) на работу с неполным рабочим временем. 
 

С законодательством Республики Беларусь о молодых специалистах организация 

ознакомлена. 

 

 

 
Руководитель организации        

(расшифровка подписи) 

 


