
        ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ 
                    с преподаване на английски и немски език 

гр. Варна; 9010 ул.”Подвис”29; тел: 052/301-235;052/303-785; 
                                    e-mail: firstls@1eg.eu 

_________________________________________________________ 

 

 

Вх. ЛС-05- ___.   

_______________ 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ 

ГР. ВАРНА 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 
 

От_____________________________________________________________ 

Живущ _________________________________________________________ 

ЕГН __________________, роден/а в ___________________  

тел: _________________ e-mail: _____________ 

 
 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 

Моля да ми бъде издадено удостоверение образец УП2 и /или УП3.  

 

УП2  да бъде издадено за периода от _____________.до _____________ 

 

УП3  да бъде издадено за периода от _____________.до ______________ . 

 

Работил(а) съм в Първа ЕГ-Варна  от ___________ до _____________ на 

длъжност............................................... 

 

Прилагам:   Ксерокопие на трудова/и  и/или служебна книжка/и. 

 

Забележка:Образец УП2 не се изготвя за повече от три календарни години. 

 
Предоставяйки тези данни, давам съгласието си Първа езикова гиманзия – Варна да ги 
използва за осъществяването на дейностите по издаване на изискваните документи. 
Посочената информация ще бъде обработвана и съхранявана в Първа ЕГ според 
изискванията на Регламент ЕС 2016/679. 

 

 

 

С уважение: 

Подпис:_____________                                                      Дата:____________  

mailto:firstls@1eg.eu

