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სსიპ - კოლეჯი „ერქვანის“ დირექტორს 

-------------------  ---------------------------------- 

 

განმცხადებლის სახელი და გვარი ........................................................  

ფაქტობრივი მისამართი: ........................................................................  

იურიდიული მისამართი: .......................................................................  

ელ-ფოსტა: .................................................................................................  

ტელ: ............................................................................................................  

შევსების ადგილი და თარიღი: ..............................................................  
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მოთხოვნა 

(მიუთითეთ იმ მოდულის სწავლის შედეგი/შედეგები რომლის აღიარებასაც ითხოვთ) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

თანდართული საბუთების ნუსხა 

1.   ........................................................................................  

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

3.   ........................................................................................  

4.   ........................................................................................  

ხელმოწერა 

თარიღი 



 

დანართი 2 

კონფიდენციალობის და მიუკერძოებლობის დაცვის დეკლარაცია 

 

სახელი, გვარი ..................................................................................................................  

პოზცია ...............................................................................................................................  

 

ხელმოწერით ვადასტურებთ, რომ საქმიანობისა და სამუშაო პროცესებში მიღებულ 

ინფორმაციას, დავიცვავ კონფიდენციალურად. ინფორმაცია არ იიქნება გამჟღავნებული 

მესამე პირზე, გარდა კანონმდებლობით დადგენილი წერილობითი თანხმობისა. 

 

ვადასტურებთ, ვიყო მიუკერძოებელი, თავისუფალი ფინანსური თუ კომერციული 

ინტერესებისა და ზეწოლისგან, ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებისას გამოვრიცხო 

ინტერესთა კონფლიქტი. 

 

 

ხელმოწერა ...............................................  

თარიღი .....................................................  

 


