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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ГД „ГРАЖДАНСКА ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНА АДМИНИСТРАЦИЯ” 


	

	Данни за лицата по т. 6.3, за които се иска одобрение, съгласно т. 6.5 от НПОССГВ  
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	
	

	1.
	Име на организацията :

	

	2.
	Име:

	

	3.
	Длъжност:

	

	4.
	Контакти на кандидата:

	e-mail:


	GSM:



	5.
	Квалификация, свързана с предлаганата за заемане длъжност, съгласно т.3:

	
	

	
	

	6.
	Професионален опит, свързан с предлаганата за заемане длъжност, съгласно т.3:

	
	

	
	

	Подпис на Отговорния Ръководител:

	Дата:

	

	
	
	

	След попълване, моля изпратете тази форма, конфиденциално на адреса на:

	ГД  ГВА
София 1000, ул. „Дякон Игнатий” №9



	
	

	За използване само от  ГД ГВА


	Име и подпис на упълномощеното от ГД ГВА лице, приемащо този кандидат:



	Подпис:


	
	Дата:

	

	
	
	
	

	Име:

	
	Отдел:


	

	
	
	
	


Форма 4- АС
