УИН 903

Приложение № 1
към Заповед № …………………….
на Изпълнителния директор на БАБХ
ДО
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА БЪЛГАРСКАТА АГЕНЦИЯ 
ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ

З А Я В Л Е Н И Е
от...................................................................................................................... 

/име, презиме, фамилия/
.....................................................................................................................................

/адрес за кореспонденция, телефон/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

Моля да ми издадете следното удостоверение/я, свързано/и с признаване на професионалната ми квалификация „ветеринарен лекар“ за работа в .........................................., а именно:

1...................................................................................................
2...................................................................................................
3...................................................................................................
4...................................................................................................

5...................................................................................................

За издаване на посочените по-горе удостоверение/я прилагам следните документи към настоящото заявление:

1. Копие от лична кaрта

2. Копие от диплома

3. Копие от Удостоверение за съответствие на учебния план с Директива 2005/36/ЕС издадено от ВУЗ;

4. ......................................................................................................................;

5. ......................................................................................................................;

6. ......................................................................................................................;

7. .......................................................................................................................;

8. .......................................................................................................................;

9. .......................................................................................................................;

10. .................................................................................................................................
Дата:...........................


..................................................................

Гр. София




/име, фамилия/


/подпис/
