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ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ КЪМ
  Сдружение Териториална организация на научно-техническите специалисти - Русе





ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в курс: "Монтьор на фотоволтаични съоръжения и инсталации", 

по част от професия "Монтьор на енергийни съоръжения и инсталации", 
специалност "Възобновяеми енергийни източници"
име, презиме, фамилия …………………………………………………………..............................
ЕГН/ЛНЧ…………………………………  гражданство…………………………………………..
роден….на …………………….година в град/село………………………………………………….
община…………………………...област…………………………………………………………….
образование: …………………………………………..E-mail………………………………………..
адрес по постоянно местожителство  ….…………………………………………………………….
телефон:……………………………месторабота:…………………………………………………….
Давам съгласието си на Център за професионално обучение към сдружение „Териториална организация на научно-техническите специалисти”- Русе да събира, обработва и съхранява мои лични данни  с цел включване в обучение и издаване на документ.
ПОДПИС:
         ……………….........

ЦЕНТЪР ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ОБУЧЕНИЕ КЪМ
  Сдружение Териториална организация на научно-техническите специалисти - Русе
ЗАЯВЛЕНИЕ
за допускане на изпити за професионална квалификация,  
курс: "Монтьор на фотоволтаични съоръжения и инсталации", 

част от професия "Монтьор на енергийни съоръжения и инсталации", 
специалност "Възобновяеми енергийни източници"
от име, презиме, фамилия …………………………………………………………..............................

ЕГН/ЛНЧ…………………………………  








ПОДПИС:  ……………………...
