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ДО 

ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е

Данни за заявителя или упълномощеното лице:

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

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

(име, презиме, фамилия / пълномощника)

Адрес за кореспонденция:

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

ЕГН: .............................................................................. (за физическо лице)

Телефон: ................................................................, e-mail: .....................................................................


УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,
На основание чл. 5, ал. 7 от Кодекса за социално осигуряване, Наредбата за пенсии и осигурителния стаж и Закона за администрацията, желая да ми бъде издадено удостоверение УП-3 за трудов и/или служебен стаж:

За периода от ...................................... г. до ...................................... г.
За периода от ...................................... г. до ...................................... г.
Работил/а/ съм като ........................................................................................................................, в дирекция .......................................................................................................................................
Прилагам следните документи:


1. Копие от трудова /служебна / книжка


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

3. ...........................................................................................................................................
Желая да получа искания документ по следния начин  /отбележете със знак (/
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ......................................................................... ................................................................................................................................................. като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му като:
· вътрешна препоръчана пощенска пратка

· вътрешна куриерска пратка

· международна препоръчана пощенска пратка

· Лично от звеното за административно обслужване

· По електронен път на електронна поща.

Важно (отнася се за физическо лице): Съгласно чл. 6, параграф 1, буква "в" и "д" от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на съвета от 27.04.2016 г., относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на личните данни, както и правилата по отношение на свободното движение на лични данни, чл. 7, ал. 1 от Наредбата за административното обслужване, във връзка с чл. 29, ал. 2 от АПК, личните Ви данни се събират и обработват от Областна администрация Добрич, в качеството й на администратор на лични данни за изпълнение на нормативно установено задължение и упражняване на официални правомощия, които са предоставени на Областен управител на област Добрич и Областна администрация Добрич.

гр.   ..............................................    



С  уважение: .....................................
дата .............................................
 





(подпис)
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