ДО

ДИРЕКТОРА НА ПОДЕЛЕНИЕ
„ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ“ на 
ДП „НКЖИ”
З А Я В Л Е Н И Е 

от .............................................................................................................................

(име, презиме и фамилия)

.................................................................................................................................

(адрес за кореспонденция)

............................................

(телефонен номер за контакт)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си да бъда включен/а в курс за обучение в повереното Ви поделение „Център за професионална квалификация” на ДП „НКЖИ“ за придобиване на професионална квалификация и/ или правоспособност​​​​​​ 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

........................................................................................................................................................

(наименование на професионалната квалификация и/ или правоспособността)

Притежавам диплома за завършено образование ...................................................................  








      (висше, колеж, средно, основно)
С уважение: ………………….
        (подпис на лицето)

…………….

     (дата)
