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ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ И НОЩУВКИ

ОТ 

.......................................................................................................................................................

(трите имена на участника)

ИНСТИТУЦИЯ

.......................................................................................................................................................

ДЛЪЖНОСТ

.......................................................................................................................................................

Служебен  телефон . ................................................ мобилен ..................................................

факс ............................................ е-mail ..........................................................................................

ЗА СЕМИНАР  
„Европейско право в областта на убежището, 
границите и имиграцията”
14 – 16 октомври 2015 г.
За контакт, Марта Иванова, 02/ 9359 007; marta.ivanova@nij.bg
Моля, посочете конкретни въпроси по темата, които Ви интересуват и които желаете да бъдат включени в работния семинар: ЗАДЪЛЖИТЕЛНО
1. .............................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................

3. .............................................................................................................................................
(Предвидени са нощувки на 14 и 15 октомври 2015 г.; Семинарът започва в 14ч.)

Желая да ползвам нощувки …………………………………...
Не желая да ползвам нощувка

Желая да се включа в организираната обща вечеря на 15 октомври 2015ч., 19.00 ч.
При настъпили промени се задължавам да уведомя своевременно организаторите в НИП.

Вид дела, с които се занимавате: 








Одобрил за участие в обучението: Административен/ Пряк ръководител

Име:    ЗАДЪЛЖИТЕЛНО



Подпис:  ЗАДЪЛЖИТЕЛНО

Дата:
......................................
Подпис: .....................................

Моля да изпратите тази заявка на факс 02 9359 101 в срок до 14.09.2015 г.

_1253346978

