ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

Към чл. 15, т. 4, от Методика за специфичните изисквания,

условията и реда за постъпване на длъжности

по чл. 19е, ал. 1, т. 1 от ЗСРС и за преминаване в по-висока

по вид длъжност в Държавна агенция „Технически операции“
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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ДЪРЖАВНА АГЕНЦИЯ „ТЕХНИЧЕСКИ ОПЕРАЦИИ“

1000 София, ул. „6-ти септември“ № 29, тел.: +359 2 982 4971; факс: +359 2 946 1339
__________________________________________________________________________


С Ъ Г Л А С И Е
 …………………...…………………………………………………………………………..……..……………..
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ……………………….………….  длъжност ………………...………………………..…….……….

Долуподписаният/а/, съм съгласен/а/ да бъде извършено …………………………………………. проучване по смисъла на чл. 43, ал. 2 от Закона за защита на класифицираната информация, във връзка с разрешение за работа с класифицирана информация с ниво на достъп „…………………………………….…………………“.
Дата: ……….…….20…..…г.

              ДЕКЛАРАТОР: ………………...……………..
                                                                                                                                                                      (подпис)

гр. ……………………….………..
…………………..……………………………………………………
                                                                                                                       (име, презиме, фамилия)
Важно: Съгласието се попълва на място при подаване на документите. 
