
     Проверил:……………………….. 
                                                                                                   /подпис на служителя от СДО / 

 

 

ДАННИ НА КАНДИДАТИТЕ  

ЗА ИЗДАВАНЕ НА СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРИДОБИТА СПЕЦИАНОСТ 
 

Специалност на 

кандидата 

(специализанта) 

 

Имена по лична карта 
 

 

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

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

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

ЕГН  

Дата на раждане 
 

Място на раждане  

  (месторождение) 

 

Гр../с……………………………………………………………………………………………. 

Обл.…………………………………………………………………………………………… 

Държава…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Подпис на кандидата:…………………………….. 

 

 

Телефон за връзка…………………………………….. 


