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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Изпълнителна агенция 

„Главна инспекция по труда” 
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Вх. № …………………………
………………………………………

ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА
ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ

"ГЛАВНА ИНСПЕКЦИЯ ПО ТРУДА"

БУЛ. "КНЯЗ АЛ. ДОНДУКОВ" №3
ГР. СОФИЯ, 1000
ИСКАНЕ

За издаване на разрешение за право за организиране и провеждане на курсове за правоспособност на основния персонал за работа с взривни материали на основание  чл. 2, ал. 1 от Приложение №1 от Правилник по безопасността на труда при взривни работи

От.........................................................................................................................
(наименование на юридическото лице или имена на физическото лице)
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН..............................................., телефон:....................................
(ЕИК или Булстат за юридическо лице или ЕГН – за физическо лице)
адрес за кореспонденция: обл. ………………….….……, общ. ………………….……., п.к………………..

гр./с. ..................................., ул./ж.к./кв. .............................................................

…………………………………………………………………………………… №....., бл. ……, вх. ……, ет. …, ап. ….

(посочете точен адрес за кореспонденция с Вас)
Електронна поща: ……………………………………………………………………..

УВАЖАЕМИ/А  ГОСПОДИН/ГОСПОЖО  ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
........................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(посочва се обсега на исканото обучение и описание на учебната база с точния адрес и телефон)

Прилагам следните документи:
 Списък на преподавателския състав, с посочени имена на преподавателите, ЕГН и придобит трудов стаж в областта на взривните работи и включен лектор специалист по долекарска и първа помощ.
 Разработени учебни програми за отделните видове персонал и дейности с взривни материали с включени съответния хорариум от теоритично и практическо обучение за работа с взривни материали, както и теми за долекарска и първа помощ.
Желая да получа решението:
· в Центъра за административно обслужване (на място) лично или от упълномощено лице;
· по пощата на посочения адрес за кореспонденция;
· по куриер за моя сметка на посочения адрес за кореспонденция. Лице за контакт: …………………………………………………………………………………… тел.:..............................;

(задължително се посочва имена на лице за контакт и телефон за връзка, които да бъдат предоставени на куриера)

· подписано с електронен подпис на посочената електронна поща;
· подписано с електронен подпис на регистрирания от мен потребител в Системата за сигурно електронно връчване.

(Моля да посочите от изброеното как желаете да получите решението)

Дата:.........................



Управител:.......................................

(име и фамилия, подпис)

1000 София, бул. „Княз Ал. Дондуков” №3

тел.: 0700 17 670; факс: 02/987 47 17

е-mail: info@gli.government.bg

web: www.gli.government.bg
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