[bookmark: _GoBack]      ДО 
                                                                                                     МИНИСТЪРА НА  
                                                                                                     ФИНАНСИТЕ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

за признаване на професионална квалификация
по професия „вътрешен одитор в публичния сектор“
 
 
	Данни за самоличността на заявителя
(попълва се от заявителя)

	Име, презиме, фамилия 
(по документ за самоличност)
	 
........................................................................................

	Гражданство
	 
.......................................................................................

	Адрес за контакт в България 
 
 
 
Телефон
 
Е-mail 
	 
.......................................................................................
.......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

	Лице за контакт в България
	 
......................................................................................


 


	Приложени документи
(отбелязва се от администрацията, при подаване на документите)


	
	1. Копие на диплома, удостоверение или друго доказателство за професионална квалификация по професия „вътрешен одитор в публичния сектор“ и съответните приложения към тях;

	
 
	2. Документ за идентичност на имената (при разлика в имената на заявителя върху представените документи); 

	
	3. Документ за платена държавна такса.







	Информация за професионалната квалификация
(попълва се от заявителя)

	Квалификация
	 
......................................................................................

	Придобита на 
	 
......................................................................................
(ден, месец, година)

	В държава
	 
......................................................................................

	Номер на документ, удостоверяващ професионалната квалификация
	 
......................................................................................



	Предполагаем срок за упражняване на професията на територията на Република България
	
………………………………………………………..
(попълва се от заявителя)

 Декларирам, че не съм лишен от право да упражнявам професията




 
	ВАЖНО!
 
Когато документите по т. 1-2 не са издадени в Република България, се представят заверени с „апостил“ или от дипломатическото или консулското представителство на съответната държава в Република България, или от Министерството на външните работи на държавата, издала съответния документ. Преводът на документите на български език също се заверява надлежно по един от следните начини: ако чуждестранният документ е преведен на български език на територията на Република България, е необходимо подписът на преводача, положен в извършения от него превод, да бъде нотариално удостоверен в Република България; ако чуждестранният документ е преведен в друга държава, подписът на преводача се заверява от дипломатическото или консулското представителство на Република България в съответната държава, при спазване на изискванията на чл. 18, ал. 3 от Правилника за легализациите, заверките и преводите на документи и други книжа. Документът по т. 2 и преводите на български език на документите по т. 1-2  се представят в оригинал, а ако се представят копия, те следва да бъдат заверени от нотариус. 
 


 
Желая да получа удостоверението (попълва се от заявителя):

· лично в Министерството на финансите или от лице с нотариално заверено пълномощно 
· по пощата на посочения по-горе адрес за контакт в Република България


        Съгласен съм личните ми данни да се обработват и съхраняват в Министерство на финансите за целите на настоящото административно производство.



......................................                                                      София, .......................г.            
(Подпис на заявителя)
                                   
 
Приел документите: ............................................
 
Подпис:                     .......................................    
