

Приложение 1

МНЕНИЕ НА ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА УСБАЛ ПО ОНКОЛОГИЯ – ЕАД				ДА  /  НЕ


МНЕНИЕ НА РЪКОВОДИТЕЛЯ 
НА ОБУЧЕНИЕТО		ДА  /  НЕ

З А Я В Л Е Н И Е
/ИНДИВИДУАЛНО ОБУЧЕНИЕ/
От.....................................................................................................................УИН........................
Месторабота:..................................................................................................................................
Специалност:..................................................................................................................................
Адрес:..............................................................................................................................................
Тел..........................................................Имейл:.............................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да проведа индивидуално обучение в УСБАЛ ПО ОНКОЛОГИЯ – ЕАД,
Клиника / Отделение:....................................................................................................................
На тема............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Ръководител: .................................................................................................................................. 
За срок от .......................... работни дни, за периода от ........................ до .............................г.
Таксата, която ще заплатя за проведеното обучение, е в размер на ...................лв. без ДДС.
Размерът на таксата с ДДС е ............................лв.
Данни в случай на необходимост от издаването на фактура: 
Три имена на физическото лице или наименование на юридическото лице:..........................
..........................................................................................................................................................
ЕГН/ ЕИК/ БУЛСТАТ: ..................................................................................................................
Адрес: ............................................................................................................................................
МОЛ:................................................................................................................................................
Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена.
Дата:........................					С уважение:....................................
гр. София						   /.................................................../
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