До ИД на БЦКЗ чрез

ЦРК – ЦОЗ към 
ТУ – София, 

филиал Пловдив 

       ЗАЯВЛЕНИЕ
	от .............................................................................................................................................................




	(трите имена)
..................................................................................................................................................................

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

	(трите имена на латиница с печатни букви)

	Адрес: ......................................................................................................................................................
(пощенски код, град, улица, номер, ж.к., блок №)

	ЕГН: .........................................................................................................................................................

	Телефон: ..................................................................... E-mail: ………………………………......

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

	

	           Уважаеми г-н Изпълнителен директор,

	           Моля да бъда включен в курс за обучение в ЦОЗ към ТУ – София, филиал Пловдив за квалификационно ниво:          
 FORMCHECKBOX 
 Международен инженер по заваряване /IWE/
 FORMCHECKBOX 
 Международен технолог по заваряване /IWT/



	            Кандидатствам за обучение по: Стандартен път







	            Прилагам следните документи:

	 FORMCHECKBOX 
 Нотариално заверено копие от диплома за завършено висше / средно техническо образование

(зачеркни излишното)

	 FORMCHECKBOX 
 Академична справка за завършен 7-ми семестър на висше образование

	 FORMCHECKBOX 
 Уверение за успешна дипломна защита

	 FORMCHECKBOX 
 Служебна бележка за трудов стаж в заваръчното производство (незадължителна)

	 FORMCHECKBOX 
 Свидетелство за правоспособност по заваряване (незадължително)

	 FORMCHECKBOX 
 ...................................................................................................................................................

	            Известно ми е, че за вписване на неверни данни в това заявление нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс и БЦКЗ е в правото си да вземе необходимите мерки.

	            Дата: ............................
 
                         Подпис: ……………………….

	


