
Директору учреждения 

образования “Вороновский  

государственный колледж” 

Кахоцкому И.А. 

(фамилия, собственное имя, отчество) 

проживающего по адресу: 

 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(дата) 
 

Прошу выдать мне дубликат диплома в связи 
 

(указание причин утраты или приведения его в негодность) 

 

Обучался в период с по    

по профессии    
 

 
 

 

Подпись Расшифровка подписи 

 

 

 
 

 

 

 
Примечание: к заявлению прилагается документ, подтверждающий 

внесения платы 



Директору учреждения 

образования “Вороновский  

государственный колледж” 

Кахоцкому И.А. 

(фамилия, собственное имя, отчество) 

проживающего по адресу: 

 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(дата) 

 

 
 

Прошу выдать мне дубликат свидетельства о направлении на работу в 

связи 
 

 

(указание причин утраты или приведения его в негодность) 
 

 

 

 

 

 

 

Подпись Расшифровка подписи 



Директору учреждения 

образования “Вороновский 

государственный колледж” 

Кахоцкому И.А. 

 

 
 
 

 

(фамилия, собственное имя, отчество) 

 

проживающего по адресу: 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(дата) 

 
 

Прошу выдать мне дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве 

в связи    
 

(указание причин утраты или приведения ее в негодность) 
 

 

 

 

Подпись Расшифровка подписи 



Директору учреждения 

образования “Вороновский 

государственный колледж” 

Кахоцкому И.А. 

 

 
 

(фамилия, собственное имя, отчество) 

 

проживающего по адресу: 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(дата) 

 
 

Прошу выдать дубликат   
(наименование документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении) 

в связи 
 

(указание причин утраты или приведения его в негодность) 

 

 

 

Обучался с по    

по профессии    
 

 

 

 

Подпись Расшифровка подписи 


