






ДО








ДИРЕКТОРА








на ЦПО при „ДЕКСИ КОНСУЛТ” ЕООД








гр.Плевен

ЗАЯВЛЕНИЕ

за допускане до изпит

от ....................................................................................................................

ЕГН/ЛНЧ ......................................., живущ/а в гр.с. .........................................,

община ........................................., област ......................................................,

ж.к./ул. ................................................ № ....., бл. ....., вх. ....., ет. ....., ап. .....,

тел. за контакти ....................................., който/която е завършил/а през 2019 г.
курс за Обучение за квалификационна            група за работа с електрообзавеждането до 1000 V., проведен в ЦПО при „Декси Консулт” ЕООД,    гр. Плевен, община Плевен, област Плевен




Уважаеми г-н Директор,


Желая да бъда допуснат/а до тест Обучение за квалификационна   група за работа с електрообзавеждането до и над 1000 V., които ще се проведат на .........................

гр./с. ...........................

дата: ...........................



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










/подпис на заявителя/
