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       ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ, КОНСУЛТАЦИИ И ТРЕНИНГ ЗЕТ ЕС КОНСУЛТ - ВАРНА
КВАЛИФИКАЦИОНЕН КУРС
                                                             ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

1. .......................................................................................................................................................

/Име, презиме, фамилия/
1а…………………………………………………………………………………………………...

/Фамилия, име, презиме на латиница от задграничния паспорт/
2. ......................................................................................................................................................
/Пощенски адрес с пощенски код/
3. …………………………………………………………………………………………………..
/Телефон и e-mail за обратна връзка/

4. .....................................................................................................................................................
/Дата и място на раждане/гр./с., обл./
5. …………………………………………………………………………………………………..
/Длъжност/
6 …………………………………………………………………………………………………..
/Месторабота/пълно наименование на учебното заведение; гр./с., обл.//
7. ………………………………………………………………………………………………….
/Завършил/а висше/полувисше образование/пълно наименование на висшето училище, гр././
8. ………………………………………………………………………………………………….
/Образователно-квалификационна степен/магистър, бакалавър, проф.бакалавър//
9......................................................................................................................................................
                                                                                 /Специалност/

10. ..................................................................................................................................................
                                                        Диплом/серия, номер, дата//
11. ..................................................................................................................................................
                    Лична карта или задграничен паспорт/номер, дата на валидност//

12. Фактурата да бъде издадена на името на/САМО ЗА ЮРИДИЧЕСКИТЕ ЛИЦА/ ……………………………………………………………………………………………………
/име на организацията, ЕИК, регистрация по ДДС, адрес, материално-отговорно лице и лице,получило услугата/
* МОЛЯ ДА СЕ ПОПЪЛВАТ ВСИЧКИ ПОЛЕТА И ДАННИТЕ ДА БЪДАТ БЕЗ СЪКРАЩЕНИЯ.

Дата:  ……………… г.                                                               Име, фамилия: …………………… 
