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ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ

                                   към “БК КОНСУЛТИНГ“ ЕООД
София 1408, жк «Иван Вазов», бл. 5, ул. Балша 15

тел. 0877-361-160; 0877-380-031; 0877-380-013
                                                                  https://cpobk.cpopartners.bg/                    
e-mail: cpo_bk@abv.bg
ДО ДИРЕКТОРА
НА ЦПО към “БК КОНСУЛТИНГ“ ЕООД 

ГР. СОФИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ
От 
…………………………

(трите имена на кандидата)
ЕГН ...................................., Адрес: 
…………………………

………………………………тел.(().:............................................, E-mail
…...…………………….
Роден(а)в гр. /с/:....................................., Общ. ......................................., Обл…………………………..
Здравен статус:
 FORMCHECKBOX 
Без увреждания
 FORMCHECKBOX 
С увреждания

Образование:
 FORMCHECKBOX 
Без образование
 FORMCHECKBOX 
Основно
 FORMCHECKBOX 
Средно
 FORMCHECKBOX 
Висше

Месторабота: 
…………………………

Професионална квалификация (специалност): 
…………………………

           ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР,
Моля да бъда включен в курс за обучение по:

Професия: 
…………………………

Специалност: 
…………………………

С форма на обучение:

 FORMCHECKBOX 
дневна
 FORMCHECKBOX 
 дистанционна


Прилагам следните документи:

1.  Копие от диплома за завършено образование;
2.  Медицинско свидетелство за работа;
3. Снимки в паспортен формат – 3 броя.
Предоставянето на лични данни се позовава на изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 - GDPR и на чл. 32 и чл. 44 от Наредба 4 на Министерството на образованието и науката.






`


С уважение: ............................

     /подпис на кандидата/

