ДО

ДИРЕКТОРА 

НА РЕГИОНАЛна

здравна инспекция

КЪРДЖАЛИ
ЗАЯВЛЕНИЕ

От…………………………………………………………………………………………..........
/име, презиме, фамилия/

Адрес:…………………………………………………………………………………………...
ЕГН…………………….Лична карта №…………………….Изд. на ………………………
от МВР гр………………………….

тел. за връзка:…………………………………………………………………………………..
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, да бъда включен/а/ в курс за обучение за изпълнител на дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация на основание на Наредба № 1 от 5.01.2018 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции, дезинсекции и дератизации.


Прилагам следните документи:


-копие от диплома за завършено средно/висше образование

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

А. Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ..................................................................
............................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

а) като вътрешна препоръчана пощенска пратка

б) като вътрешна куриерска пратка

в) като международна препоръчана пощенска пратка

Б. Лично от центъра за административно обслужване при компетентния орган

В. По електронен път на електронна поща

Дата……………………………..                                     Подпис:……………………….

Съгласен / на съм РЗИ – Кърджали да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с подаването на настоящето заявление.

