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	  РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
  Министерство на образованието и науката
  Регионално управление на образованието – гр. Русе
	 







ДО
НАЧАЛНИКА 
НА РЕГИОНАЛНО УПРАВЛЕНИЕ  
НА ОБРАЗОВАНИЕТО 
РУСЕ
ПРОТОКОЛ

ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСТНО ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ПРИЗНАВАНЕ ЧРЕЗ КВАЛИФИКАЦИОННИ КРЕДИТИ НА ПОВИШАВАНЕТО НА КВАЛИФИКАЦИЯТА



 Днес, ..................................................................................................................................................        
(дата; имена на служителя)

.......................................................................................................................................................                                                                           (длъжност, отдел)

на основание чл. 29, ал. 5 от АПК състави този протокол, в уверение на това, че заявителят

 ………………………………………………………………………………………………......  
                    (трите имена или наименованието и седалището на заявителя)
				
с постоянен адрес:……………………………………………………………………..…
адрес за кореспонденция: ....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
телефон..............................................................., ел. поща.........................................................
устно заяви искане за признаване чрез квалификационни кредити на повишаването на квалификацията
Заявителят прилага следните документи:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….....................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Заявителят изрази желанието си издаденият акт да бъде получен:

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

	Приел документите:
	

	Дата:
	

	Подпис:
	

	Име и фамилия
	



	
	Предал документите:
	Получил документите:

	Дата:
	Дата:

	Подпис:
	Подпис:

	Име и фамилия
	




Предоставяйки тези данни, давам съгласие на РУО – Русе да ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на процедурата по признаване чрез квалификационни кредити повишаването на квалификацията.
Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в РУО – Русе или  приемащото училище според изискванията на Закона за защита на личните данни.
Подателят на документите носи отговорност за верността на вписаните данни.


Указания за попълване на заявлението

1. Заявлението се попълва от служител от звеното за административно обслужване на РУО – Русе и се подписва от заявителя на всяка страница.
2. Заявлението се попълва на ръка с печатни букви или електронно и се разпечатва.
3. Заявителят посочва пълен адрес за кореспонденция. 
4. 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.


гр. Русе, ……………………20……г                          Подпис:……………………………..
	          (заявител)
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