СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „ПЕТКО РАЧОВ СЛАВЕЙКОВ” КРИЧИМ

4220 гр. Кричим, бул. „Тракия” № 24; тел. 03145/24-73; e-mail: info-1601403@edu.mon.bg
Вх № ТЗ-08- ............/................20...... г.                                                                                       

ДО ДИРЕКТОРА

НА СУ „П. Р. СЛАВЕЙКОВ“

ГР. КРИЧИМ





                          
З А Я В Л Е Н И Е

от………………………………….............………………………………………...……………..
адрес: гр./с/……………………......……………област…………………………...…......……...

ул……………………………............………………№……ж.к…………………...…………….

бл…………….вх…………..ет………..ап…………тел…………...........………...…………….

роден /а/ на ………………….………………………в гр./с/……...........………...……………..

област:……………………………………………..ЕГН…...........…………...……………..……

         УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

         Заявявам желанието си  да ми бъде издадено удостоверение  образец УП- ………….
за времето, през което съм бил /а/ на работа  в ...............………………..……………………
от ……………………. до……………………….на длъжност……..........…………………..…
от ……………………. до……………………….на длъжност…………......…....…………..…

от ……………………. до……………………….на длъжност……..……….....…....…………..
от ……………………. до……………………….на длъжност……………......….....……….…

Вярвам, че молбата ми ще бъде уважена!

         Прилагам: …………………………………….........................................................................
……………………………………………………………………………………………………….

Декларирам съгласие личните ми данни да бъдат обработвани от образователната институция при спазване на ЗЗЛД.

ДАТА: .........................                                                                  С  УВАЖЕНИЕ:………............
