
                   ДО 

            ЗАМ. РЕКТОРА  

            НА МУ-СОФИЯ 

 

 

 

 

    З А Я В Л Е Н И Е 

 

От……………………………………………………………………………….. 

 

ЕГН…………………………………………………………………………….. 

 

Месторабота…………………………………………………………………… 

 

email:……………………………………………… GSM……………………… 

 

 

 УВАЖАЕМА  Г-ЖО  ЗАМ. РЕКТОР, 

 

Моля да бъда включен/а в обучение за придобиване на 

правоспособност по високоспециализирана дейност ………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

Прилагам следните документи: 

1. Нотариално заверено фотокопие от свидетелство за призната 

специалност /с изключение на МУ-София/ по .……………………….. 

……………………………………………………………………………. 

2. Документ, удостоверяващ местоработата и заеманите длъжности  

през последните пет години 

 

 

 

 

 

             ДАТА:                     ПОДПИС: 

 

      


