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	Образец № 4


Заявление
за предоставяне на комплексна административна услуга „Издаване на удостоверение APOSTILLE на удостоверение за професионална квалификация по нерегулирана професия, придобита на територията на Република България, необходимо за достъп или за упражняване на регулирана професия на територията на друга държава“
ЛИЧНИ ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ
	ИМЕ
	
	ПРЕЗИМЕ

	

	

	ФАМИЛИЯ

	
	ГРАЖДАНСТВО

	

	

	ДАТА НА РАЖДАНЕ

	
	

	

	МЯСТО НА РАЖДАНЕ (град, държава)

	

	

	ЕГН (личен или идентификационен номер)

	

	

	Хуманитарен статут

	

	

	Тип на документа за самоличност (попълва се служебно)
	

	

	АДРЕС ЗА КОНТАКТ

	ПК, гр./с.:

ул./ж.к. /бл.,вх.,ет.,ап.:

държава:
тел., ел. поща:


	


(
В качеството си на заявител декларирам, че документите и данните, посочени в заявлението за издаване на удостоверение за придобита професионална квалификация, са истински и автентични. Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за декларирането на неверни данни.

ЛИЧНИ ДАННИ НА подателя
(Попълва се само когато подателят и заявителят са различни лица)
	ИМЕ

	
	ПРЕЗИМЕ

	

	

	ФАМИЛИЯ

	
	ЕГН / БУЛСТАТ
	

	

	Представител на фирма
(наименование, ЕИК):

	

	

	АДРЕС ЗА КОНТАКТ

	ПК, гр./с.:

ул./ж.к. /бл.,вх.,ет.,ап.:

държава:
тел., ел. поща:


	


(
В качеството си на пълномощник декларирам, че заявлението за издаване на удостоверение за придобита професионална квалификация и документите към него са ми предоставени от заявителя. Известна ми е наказателната отговорност, която нося по чл. 313 от Наказателния кодекс за декларирането на неверни данни.

ГОСПОЖО ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си да бъде образувано производство за предоставяне на комплексна административна услуга „Издаване на удостоверение APOSTILLE на удостоверение за професионална квалификация по нерегулирана професия, придобита на територията на Република България, необходимо за достъп или за упражняване на регулирана професия на територията на друга държава”.

Тип на услугата:

( 
Стандартна (30 календарни дни за издаване на удостоверение за професионална квалификация по нерегулирана професия + 8 работни часа за издаване на удостоверение APOSTILLE)


( 
Бърза (10 работни дни за издаване на удостоверение за професионална квалификация по нерегулирана професия + 8 работни часа за издаване на удостоверение APOSTILLE)

Във връзка с производството, желая да бъде издадено удостоверение за придобита професионална квалификация 
 



(посочва се професионалната квалификация, придобита в Република България, за която се иска издаването на удостоверение)

Удостоверението ще ми послужи за достъп или упражняване на регулирана професия на територията на 
 
(
Съгласен/а съм личните ми данни да бъдат ползвани за осъществяване на дейностите на НАЦИД, свързани с обработване на заявлението ми.

ЛИЧНИ ДАННИ ПО ДОКУМЕНТ ЗА ПРОФЕСИОНАЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ
	ИМЕ
	ПРЕЗИМЕ

	ФАМИЛИЯ
	ЕГН (личен или иден-
тификационен номер)




	ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ
(отбелязват се от длъжностното лице при подаване на документите)

	(
	1. Копие на диплома, удостоверение или свидетелство за придобитата професионална квалификация*

	(
	2. Копие на други документи, доказващи придобитата професионална квалификация

	(
	3. Копие на документ за членство в професионална организация, ако заявителят членува в такава

	(
	4. Копие на документ за идентичност на лице с различни имена

	(
	5. Копия на документи, доказващи професионалния опит през последните 10 години:
· трудов стаж (копие от трудова книжка и копие от УП-3)
· служебен стаж (копие от служебна книжка и копие от УП-3)
· осигурителен стаж (копие от осигурителна книжка, заверена от НОИ)

	(
	6. Оригинал и копие на пълномощно, в случаите когато заявлението се подава от пълномощник по реда на чл. 18 от Административнопроцесуалния кодекс

	(
	7. Декларация от заявителя по образец, че не му е отнето правото за упражняване на професията и за наличието/липсата на наложени административни наказания във връзка с упражняване на професията

	(
	8. Документ за платена държавна такса за издаване на удостоверението

	(
	9. Други документи по преценка на заявителя


* В случай че притежавате:

· Диплома за висше образование, дубликат и приложение към нея, издадена след 01.01.2012 г.;
· Диплома за средно образование / дубликат, издадена след 01.01.2007 г.;
· Свидетелство за професионална квалификация, издадено от гимназии след 01.06.2008 г.
не се прилага тяхно копие, а следва да опишете информацията в полетата по-долу:

	Пълно наименование на документа:
	

	Издаваща институция:
	

	Серия, рег. номер, фабричен номер и дата:
	

	Присъдена професионална квалификация:
	

	Специалност: 
	

	Образователно-квалификационна степен: 

(за висше образование)
	

	Степен на професионална квалификация: 

(за Свидетелства за проф. квалификация)
	


Във връзка с производството, желая да бъде издадено удостоверение APOSTILLE на удостоверение за придобита професионална квалификация на:
( Хартиен носител

( Електронен носител 
( Хартиен и електронен носител.

Прилагам: 
Документ за платена държавна такса за издаване на Удостоверение на стойност ……… лв.

Документ за платена цена за издаване на Аpostille на стойност……………………лв.
(
Плащането е извършено по електронен път през Портала за електронни плащания на Република България.
	Заявявам желанието си да получа удостоверения документ:

(отбелязва се избраният начин на получаване и се полага подпис)

	(
	лично в Центъра за административно обслужване.
	(подпис)

	(
	на посочения в заявлението електронен адрес
	(подпис)

	(
	на следния профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване: ………………………………………
	(подпис)

	Чрез лицензиран пощенски оператор, като:
	

	(
	вътрешна куриерска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис)

	(
	вътрешна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване на пратката. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис)

	(
	международна препоръчана пощенска пратка на адреса, изписан на стр. 5 от заявлението. Прилагам платежен документ за предварително заплатени от мен пощенски разходи. Давам съгласие документите ми да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис)


	!
	В случай че желаете удостоверението да Ви бъде изпратено чрез лицензиран пощенски оператор, попълнете ЧЕТЛИВО адреса на получателя.


	АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ / Address of the recipient

Име / name: 


ул. № / str. №: 


ОБЛАСТ / district: 


п.к./Град / postal code/ Town: 


ДЪРЖАВА / state: 


моб. тел. / mobile phone: 



	!
	За заявление, което е подадено ЛИЧНО: Документът, удостоверен с е-APOSTILLE, ще бъде изпратен на ЧЕТЛИВО изписания в заявлението електронен адрес/профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване, посочен от заявителя.

За заявление, което е подадено чрез ПРЕДСТАВИТЕЛ: Документът, удостоверен с е-APOSTILLE, ще бъде изпратен на ЧЕТЛИВО изписания в заявлението електронен адрес/ профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване, на представителя.


Информация за обработването на личните данни, предоставени с настоящото заявление, е публикувана на: http://nacid.bg/bg/services/.

	ДАТА:
	ПОДПИС:

	/на заявителя/


	Приел документите
	

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия:
	

	
	

	Предал документите
	Получил документите

	Дата:
	Дата:

	Подпис:
	Подпис:

	Име и фамилия:
	Име и фамилия:


Указания за попълване на заявление за издаване на удостоверение АPOSTILLE на удостоверение за придобита професионална квалификация
1. При подаване на заявлението лично заявителят представя за сверяване на данните лична карта или друг национален документ за самоличност (за чужди граждани). В случаите, когато заявлението се подава от упълномощено лице, то представя пълномощно от заявителя.

2. Заявлението се попълва на български език и се подписва на всяка страница.

3. Заявлението се попълва на ръка с печатни букви или електронно и се разпечатва.

4. Заявителят посочва пълен адрес за кореспонденция на територията на Република България. Ако заявителят промени адреса за кореспонденция след подаване на заявлението, той е длъжен в 7-дневен срок да посочи новия си адрес чрез писмено уведомление. Кореспонденцията и всички уведомления се изпращат на последния посочен от заявителя адрес и се считат за връчени.

5. Към заявлението се прилагат документите, посочени в чл. 6 от Наредбата за условията и реда за издаване на удостоверения, свързани с придобита професионална квалификация на територията на Република България, необходими за достъп или за упражняване на регулирана професия на територията на друга държава членка. 

6. При подаване на заявлението кандидатът осигурява оригиналите на всички документи по чл. 6. 

7. Длъжностното лице, приемащо документите, сверява оригиналните документи с представените копия и ги заверява с печат „Вярно с оригинала“. 

8. Доказателствата за професионален опит по т. 5 от приложените документи към заявлението следва да обхващат последните десет години към датата на подаване на заявлението или съответния брой последователни години в случаите по чл.17, 18 и 19 от Директива 2005/36/ЕС.

9. Оригиналите на документите по т. 1 и 2 от приложените документи към заявлението трябва да бъдат заверени в съответствие с разпоредбите на международните договори на Република България с държавата, в която ще се използват за целите на признаването на професионални квалификации. 

НАЦИД


№ 94-01-	


Дата 	
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