ДО
РЕКТОРА НА

ЮЗУ „НЕОФИТ РИЛСКИ“

БЛАГОЕВГРАД

З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………………………………………………………………………………
Дата и място на раждане: .......................................................................................................................................
Длъжност .................................................................................................................................................................

Месторабота: ............................................................................................................................................................

Адрес за кореспонденция: 
гр./с./  (п.код.) ………………………………......…….…    общ. …………………….......……………………., област…………………….................……Ул. ……………………………..…….……………..………..№ ……., бл. …...…., вх.……....., ет. …...……, ап. …....… Тел. за връзка  ………………..........……………………….,
 е-mail: ……………………………………………………
 
Желая за бъда включен/а в краткосрочен курс за продължаващо обучение на тема:  ......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................

Завършено висше образование:

Образователно-квалификационен степен: ………………………………………………………………………..

 





    /проф.бакалавър, бакалавър, магистър/

Професионално направление: ……………………………………………………………………………………..

Специалност: ……………………………………………………………………………………………………….

Професионална квалификация: …………………………………………………………………………………...

Висше училище: ……………………………………………………………………………………………………

Диплома за завършено висше образование: серия ......................................., ун. № ...........................................
регистрационен № ……………….../………………. г.

Прилагам следните документи:
       Ксерокопие на диплома за завършено висше образование

Декларирам, че съм съгласен личните данни във връзка с кандидатстването и обучението ми, които предоставям на ЮЗУ „Неофит Рилски“ като Администратор на лични данни по ЗЗЛД, да се съхраняват, обработват и използват от ЮЗУ „Неофит Рилски“ при спазване на законовите разпоредби.
Дата: ………………………



С уважение: ………………………
Вх. № ………………………..








