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ФОРМУЛЯР ЗА ЗАПИСВАНЕ В ЕЗИКОВ КУРС 
 
 

Трите имена: _________________________________________________ 

Дата на раждане: _____________________________________________ 

Телефон за връзка: ___________________________________________ 

Имейл адрес: _________________________________________________ 

Адрес: ________________________________________________________ 

 
 

Желан език: _________________________________________________ 

Ниво: 

☐ A1 – Начинаещ 

☐ A2 – Основно 

☐ B1 – Средно 

☐ B2 – Над средно 

☐ C1 – Напреднал 

☐ C2 – Високо напреднал 

☐ Желая входящ тест 

 
 

 

Форма на обучение: 

☐ Присъствено обучение 

☐ Онлайн обучение 
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☐ Индивидуално обучение 

☐ Групово обучение 

 

Изучавали ли сте езика преди?  ☐ Да    ☐ Не 

Ако да, посочете къде и за какъв период: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ 

☐ Еднократно плащане 

☐ Разсрочено плащане 

☐ По банков път 

☐ В брой 

☐  с ваучер от Агенция по заетостта 

 

 

С подписването на настоящия формуляр давам съгласието си личните ми данни да бъдат 
обработвани от ЦПО към ДЕДАЛ ЕООД за целите на обучението и административното 
обслужване, съгласно Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR) и действащото законодателство. 
 

 

Дата 

                                                                                                Подпис:  
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