
До Директора на 
Център за професионално обучение 
към „Елияни“ ЕООД , 
гр. София
Заявление
 за участие в квалификационен курс
От………………………………………………………………………………………………,  
ЕГН:………………..., гражданство…………………………………………………………..,
Роден/а на…………. .       в град/село………………………………………………………. ., 
община…………………………………………….., област…………………………………., 
Местоживеене………………………………………………………………………………….,
Завършено   образование……………………………………………………………………....,
телефон за връзка………………………
Уважаема г-жо Директор,
             Моля да бъда включен/а в организирания от Вас квалификационен курс за обучение по Професия “Козметик“ (код 815020),  Специалност „Козметика“ (код 8150201) / част от професия /, Курс . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
с продължителност . . . . . . . .  учебни часа.
Към заявлението прилагам следните документи:
1. Снимка /паспортен формат/ – 1бр.;
2. Копие от Диплома за завършено образование;
3. Медицински документ
Дата:……………………                                                          С уважение…………………….

