Bx. Ne A0 OUPEKTOPA
[NaTa: HA PETMOHANHA 3O0PABHA UHCIMEKUWUA:

OeH, mecel, 200uHa

3AABJIEHME
3a usgaBaHe Ha yaocToBepeHue 3a NnpuaobuTa KBanudukaumsa 3a U3NbAHUTEN
Ha Ae3nHdeKunn, Ae3MHCeKUnn n gepatmsaumm

or
(ume, npesume u chamunus)
agpec 3a kopecnoHaeHums: rp.(c.) o6LwmHa (panoH)
yn.(K.K.) Ne on. BX. eT. an.
Ten. 3a KOHTaKT E-mail

YBAXAEMW I'-H / I'-XKO ANPEKTOP,

Monsa ga Obaa BKOYeH/a B Kypc 3a OOy4YeHWe Ha M3MbIHUTENCKM Kagpu No Ae3vHdeKUunsi, Oe3VHCEeKUUsa u
aepartmsaums, npoeexgaH B CtonnyHa P3W, cbrnacHo uanckBaHusTa Ha Hapepba Ne1 ot 05.01.2018 r. 3a ycnoBusita u
pega 3a U3BbpLUBAHE Ha [Oe3UHeKuun, Oe3nHCEeKUMM U gepatvsauuun, yn. 7, an 2 u 3anoBeg Ha MuHucTbpa Ha
3apaBeonasBaHeTo, Ne P[1-01-70/02.03.2018 r.

Mpunaram cnegHUTe AOKYMEHTH:

[ ] Konure oT gunnoma 3a 3aBbpLLEHO CpeaHO obpa3oBaHue, cbrnacHo 4.8, an 2 ot Hapen6a Ne1

3asiBsiBaM XenaHueTo CU U3aaeHUAT MHAUBMAYarneH agMUHUCTPaTUBEH akT Aa 6bae nony4eH:
[] Ypes nuueHsmpaH noLeHcky onepaTop (Kypuepcka ycnyra) Ha agpec:

[] NnyHo OT 3BEHOTO 3a aAMUHUCTPATUBHO 06CNyKBaHe

[ ] Ypes Cucremara 3a cUrypHo enekTpoHHO BpbYBaHe

[ ] Mo enekTpoHeH MbT Ha eneKTPOHHA MnoLya

U3passieam ceoemo cbanacue PeauoHanHama 30pasHa uHcnekyusi 0a obpabomea, cbxpaHsiea u apxugupa fuyHuUme Mu 0aHHU 4pe3
KOMMIOMBbPHU U Opyau cucmemMu ¢ yes ocblyecmesisaHe Ha 3aKOHOB0 peanaMeHmupaHume pyHKyuU. YeedomeH/a cbM 3a uenma u
cpedcmeama 3a obpabomka Ha OaHHUME MU U cchepama Ha r1on138aHeMo UM, Kakmo U ¢ Ipasomo Mu Ha docmbri 00 U Ha norpaska Ha
daHHUMe

JlaTa: Moanuc:

YHukaneH HOMEp Ha 3adABKaTa.

State o-Government 25 iy S Cnyxu 3a yHUKanHo ngeHTMdnLmMpaHe Ha ycnyrata npu nocrneasawymre

Agency Date: 202205.11 ez [JenCTBIS Mo HeliHaTta 06paboTka, 3annaLlaHe u JocTaBka
(reHepupa ce aBTOMaTU4HO Npy M3bOp Ha AaTa)

Bepcus 1 [ata Ha cb3pgaBaHe 11.05.2022 .

URI 558 Crp1or1



Заповед № РД-01-128/24.06.2020 г.
 Стр  от 
Вх. №
				         ДО ДИРЕКТОРА 
Дата:
                                           НА  РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ:
ден, месец, година
ЗАЯВЛЕНИЕ за издаване на удостоверение за придобита квалификация за изпълнител на дезинфекции, дезинсекции и дератизации
(име, презиме и фамилия)
         УВАЖАЕМИ Г-Н / Г-ЖО ДИРЕКТОР,
                  Моля да бъда включен/а в курс за обучение на изпълнителски кадри по дезинфекция, дезинсекция и дератизация, провеждан в Столична РЗИ, съгласно изискванията на Наредба №1 от 05.01.2018 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции, дезинсекции и дератизации, чл. 7, ал 2 и Заповед на Министъра на здравеопазването, № РД-01-70/02.03.2018 г.
Прилагам следните документи:
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
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:
Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните
Служи за уникално идентифициране на услугата при последващите действия по нейната обработка, заплащане и доставка
(генерира се автоматично при избор на дата)
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