ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ
към  „Национален център за обучение и квалификация“ ООД
Лицензия НАПОО № № 2025121686 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В КУРС
Данни на кандидата:

Име: ... Презиме: .......Фамилия:.... 
ЕГН:… Място на раждане: …
Община: …Област:… …Гражданство:…..

Адрес: ...

тел / мобилен: ..    e-mail........................................................
образователно  равнище - завършен: ..........клас  FORMCHECKBOX 
     основно образование  FORMCHECKBOX 
    
средно образование FORMCHECKBOX 
  висше образование        
ФИРМА:                                                                

Предмет на дейност........................................................................................................

Адрес..............................................................................................................................                    

тел................................................................ e-mail........................................................

Форми на обучение:
дневна  
         
  
 вечерна           

   задочна   FORMCHECKBOX 

индивидуална  FORMCHECKBOX 
                   самостоятелна  FORMCHECKBOX 
                  съботно-неделна  FORMCHECKBOX 

Желая да участвам в:

/попълва се темата на курса, брой часове /

Курс на тема: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

С продължителност от: ……………… учебни часа
Прилагам диплома за образование, медицинско свидетелство и 3 бр. снимки /паспортен формат/. Съгласен/на съм личните ми данни да бъдат използвани при подбора на обучаеми, организиране на група,  отчетността и друга административна дейност във връзка с организирането, провеждането и отчитането на обучението.

С подписването на настоящето заявление приемам, че ще спазвам  графика за провеждане на обучението.
Дата:
Подпис:
„Национален център за обучение и квалификация“ ООД 

ул. Рали Мавридов № 36, ет.2, ап.9, гр. Варна 9000, България, 
тел. +359888366631, +359888245842, email: ncokood@gmail.com

