Код 05.01
Вх. № ...................../.........................г.




 

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - РУСЕ                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в квалификационен курс и явяване на изпит за изпълнители на дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация
от ........................................................................................................................................
(трите имена на лицето )

ЕГН........................ Лична карта №...................., издадена на .................г. от РУ на 
МВР гр. .................

Домашен адрес:.................................................................................................................
Месторабота.......................................................................................................................
(наименование и адрес)
Телефон за връзка: ...........................................................  Е-mail....................................
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, да бъда включен/а в квалификационния курс за изпълнители на дейности по дезинфекция, дезинсекция и дератизация, който е организиран от РЗИ - Русе, съгласно чл. 8 ал. 2 от Наредба № 3 от 24 януари 2005 г. за условията и реда за извършване на дезинфекции, дезинсекции и дератизации, издадена от МЗ (Обн. ДВ. бр.12 от 4 февруари 2005 г., изм. ДВ. бр.14 от 15 февруари 2011 г.)
Прилагам:
1. Копие от диплома за завършено средно образование.  
2. Копие от диплома за завършено медицинско или биологично образование /лекари, биолози, санитарни инспектори и фелдшери/ - за явяващите се само на изпит, без участие в квалификационния курс.
3. Документ за платена такса.
Дата.............................                                                              Подпис.............................
