Приложение 7.2                                                               
ДО НАЧАЛНИКА НА ВВМУ„Н. Й. ВАПЦАРОВ”
З А Я В Л Е Н И Е

от

...............................................................................................................

/име, презиме, фамилия /
...............................................................................................................

/ЕГН /


Уважаеми г-н Началник,


Желая да бъда включен(а) в курс за специализирано обучение за правоспособност за работа с ИЙЛ и след завършването на обучението да се явя на изпит пред квалификационна изпитна комисия.

Месторабота...........................................................................................................

/изписва се без съкращения/
Длъжност................................................................................................................

/изписва се без съкращения/

Причина за включване в курса:............................................................................

/първоначално обучение, изтичане на срока на удостоверението, смяна на вида дейност /
Адреси за обратна връзка: 

адрес:......................................................................................................................

телефон:.................................................................................................................

e-mail:......................................................................................................................
Прилагам следните документи:

1.
Копие от длъжностна характеристика;


2. Копие от диплома за завършена образователна степен;

3. Копие от диплома за специалност по СДО (ако има такава);

4. Медицинско удостоверение за работа в среда с йонизиращи лъчения.
5. Копие от документ за платена такса

Дата:                                                                                    Подпис:

                                                                                                           
