
Штамп учреждения образования 

(филиала и иного обособленного  

подразделения учреждения образования) 

С П Р А В К А  

Дана обучающемуся заочной формы получения образования  ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения образования (филиала и иного обособленного подразделения учреждения образования) 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

в том, что учебным планом специальности установлен срок выполнения и защиты дипломного проекта  
 

(работы) или сдачи государственных экзаменов с _________________________ по ________________________ 20___ г. 

В соответствии со ст. 215 Трудового кодекса Республики Беларусь на период четырех учебных  

месяцев перед началом выполнения дипломного проекта (работы) и (или) сдачи государственных  
 

экзаменов  ____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

имеет право на сокращенную рабочую неделю на один рабочий день или соответствующее ему количество рабочих 
часов (при сокращении рабочего дня в течение недели) для подготовки к занятиям с оплатой не менее 50 процентов 
среднего заработка по основному месту работы. 
(в ред. Закона Республики Беларусь от 29.06.2023 № 273-З) 

Наниматель вправе предоставлять в течение указанных четырех месяцев дополнительно по желанию работника 
еженедельные свободные от работы дни без сохранения заработной платы, если иное не предусмотрено коллективным 
договором, соглашением, трудовым договором. 

Выдана для представления по месту работы. 
 
Руководитель учреждения образования 
(филиала и иного обособленного  
подразделения учреждения образования)  ________________  _______________________________________________ 
 (подпись)  (инициалы (инициал собственного имени), фамилия) 
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