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ЕВРОПЕЙСКИ СОЦИАЛЕН ФОНД 2007 – 2013

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ”

АГЕНЦИЯ ПО ЗАЕТОСТТА

Изх. № …………….. / …………….....….

Дирекция “Бюро по труда” –  …….…………………………... 



Телефон: ………………………………...


У В Е Д О М Л Е Н И Е
Настоящият документ се издава в уверение, че лицето: 

………………………………………………………………………………………….........................
(име, презиме, фамилия)

с адрес: ………………………………………………………………………………………………… 
е одобрено за включване в обучение с ваучери по схема „………………………………………...”:

за обучение за придобиване на професионална квалификация по специалност..........................

……………………………………………………………..код по СППОО…………………………… 
- за …………степен,   номинална стойност на ваучера………………лв.
- за част от професия по …………кв. степен, номинална стойност на ваучера ………………….    лв.

 за обучение по ключова компетентност:……….…..…………………………………………………., 
номинална стойност на ваучера…………….  лв.
Срокът на валидност е до ……………….. 
Срокът е изменен до…………………………………………………………………………………........

Крайният срок на приключване на обучението е не по-късно от ……………………
Важно:  При неявяване в ДБТ срока на валидност, ваучерът се предоставя на друго лице. 
                При ново явяване се предвижда нов ваучер, но само при съществуваща възможност за предоставяне.
Изготвил:…………………
     ДИРЕКТОР НА ДИРЕКЦИЯ “БЮРО ПО ТРУДА”:  ….. ……………..
……………………………..



          ……………………………………………..

             (име, фамилия, подпис)                                                                                                                             (име, фамилия, подпис и печат)

Получих Уведомлението.

………………………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

Дата:









Подпис:

изх. № …………. / …………………


             
ДО



    



                         ДИРЕКЦИЯ “БЮРО ПО ТРУДА”









 …………………………………………
На Ваш № …………………….. / …………………….
Уведомяваме Ви, че г-н/г-жа ………………………………………………………………............... 
                                                     (име, презиме, фамилия на лицето)

е изявил/а желание да се обучава с ваучери по схема „…………………………………………...”  
от  ……………………………………………………………………………………………………..., 

(Доставчик на обучение)
ЕИК/БУЛСТАТ: ………………………
с адрес: …………………………………………………………………………………………………

по професия: ……………………………………………………………….код:……………………/
специалност: ……………………………………………………………….код:…………………….

по част от професия: ……………………………………………………   код:……………………./

специалност: ……………………………………………………………….код:…………………….
ключова компетентност: …………………………………………………………………………….
Обучението започва на …………………………………………


                                                               

  (дата)
Подпис на лицето:…………………………       Доставчик на обучение: ……………………….







…………………………………………………...

                                                                                                               (име, фамилия, подпис и печат)[image: image3.png]
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