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МИНИСТЕРСТВО НА ЗЕМЕДЕЛИЕТО
БЪЛГАРСКА АГЕНЦИЯ ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ 
ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ

ДО
РЪКОВОДИТЕЛ НА ЦПО ПРИ БАБХ

ЗАЯВЛЕНИЕ

ОТ ………………………………………………………………………………………………………………………….

/име, презиме, фамилия/

ЕГН:……………………………………………………………………

С постоянен адрес:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Месторабота:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Завършено образование:………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                            /средно специално, бакалавър, магистър, друго/

Диплома: серия…………………….., №……………………………………., дата на издаване……………………………………..

Място на издаване:…………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                 /СОУ, ВУЗ,  друго, населено място/

Г-Н/Г-ЖО РЪКОВОДИТЕЛ НА ЦПО,

Желая да бъда включен в курс на тема:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Дата:…………………………………………….                                                                               С уважение,………………….

                                                                                                                                                           /подпис/
( Гр. София, п.к.1606, бул.”Пенчо Славейков” №15
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