
Професията на [${Profession}] регламентирана ли е във Вашата страна?
##
##

Какви професионални дейности включва професията на [${Profession}] във Вашата страна?

Професионалната дейност като [${FreeTextActivity}] част ли е от професиите [${Profession}] във Вашата страна?
##
##

На коя възрастова група може да преподава учителят в средно училище?

Кои учебни предмети може да преподава учителят в средно училище?

Каква е професионалната квалификация за упражняване на професията на [${Profession}] във Вашата страна?

[${FreeTextAbbreviatedTitle}] съкратена форма ли е за професионалната квалификация [${FreeTextTitle}], получена от 
[${Title} ${FirstName} ${SurName}] във Вашата страна за професията на [${Profession}]?

##
##

[${Title} ${FirstName} ${SurName}] гражданин ли е на Вашата държава-членка?
##
##
##

[${Title} ${FirstName} ${SurName}] член ли е на някоя от асоциациите или организациите, посочени в Приложение І?

##
##

Регламентирани ли са във Вашата страна образованието и обучението, даващи право на упражняване на професията на 
[${Profession}]?

##
##

Моля да предоставите подробна информация за продължителността на обучението на [${Title} ${FirstName} ${SurName}], 
притежател на диплома [${FreeTextDiploma}] за професията на [${Profession}].

Моля да предоставите подробна информация за съдържанието на курса на обучение на [${Title} ${FirstName} ${SurName}], 
притежател на диплома  [${FreeTextDiploma}] за професията на [${Profession}].

[${FreeTextTitle}] ли е образователно-квалификационната степен, присъдена на [${Title} ${FirstName} ${SurName}] във 
Вашата страна за професията на ${Profession}]?

##
##

[${FreeTextAbbreviatedTitle}] съкратена форма ли е за образователно-квалификационната степен [${FreeTextTitle}], 
присъдена на  [${Title} ${FirstName} ${SurName}] във Вашата страна за професията на [${Profession}]?

##
##

Каква е професионалната квалификация за упражняване на професията на [${Profession}] във Вашата страна?

[${FreeTextAbbreviatedTitleProfession}]  съкратена форма ли е за професионалната квалификация [${FreeTextTitle}], 
получена от [${Title} ${FirstName} ${SurName}] във Вашата страна за професията на [${Profession}]?

##
##

[${Title} ${FirstName} ${SurName}] упражнявал/а ли е на практика и законно дейност като [${Profession}] най-малко 3 години 
от последните 5 години във Вашата страна, считано от датата на молбата за признаване [${DateRecognition}]?

##
##

Професионални квалификации

Въпроси относно упражняването на професията

  4.  1.  1

- Да
- Не

Въпроси относно професионалния опит

Придобити права

  3.  2.  2

- Да
- Не

Професионална квалификация
  3.  2.  1

[          ]

- Не

  3.  1.  5

- Да
- Не

  3.  1.  3

[          ]

  3.  1.  4

- Да

- Да
- Не

  3.  1.  2

[          ]

Премината професионална подготовка

  3.  1.  1

- Не

Въпроси за установяване на квалификацията

Член на асоциация

  2.  2.  1

- Да

  2.  1.  1
- Да
- Не
- Не знам

Националност

- Да
- Не

Въпроси, свързани със специалиста

  1.  2.  1
[          ]

  1.  2.  2

[          ]
  1.  1.  5

[          ]

Професионална квалификация

  1.  1.  3
- Да
- Не

  1.  1.  4

- Да
- Не

  1.  1.  2
[          ]

Установяване на професията
  1.  1.  1

03 Въпроси за временното предоставяне на услуги

Въпроси за установяване на професията



[${Title} ${FirstName} ${SurName}] законно ли се е установил във Вашата страна за упражняване на професията на 
[${Profession}]?

##
##
##

   > Поради каква причина не Ви е известно дали [${Title} ${FirstName} ${SurName}] пребивава законно във Вашата страна?

##
##

За упражняването на коя професия [${Title} ${FirstName} ${SurName}] законно се е установил/а във Вашата страна?

##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Ако професията е лекар, какъв вид лекар?
##
##
##

     >> Какъв вид признаване?
##
##

       >>> Ако признаването е автоматично, моля посочете медицинската специалност
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

- Clinical neurophysiology
- Dental, oral and maxillo-facial surgery (basic medical and dental training) [13]

- Venerology
- Tropical medicine
- Gastroenterological surgery
- Accident and emergency medicine

- Maxillo-facial surgery (basic medical training)
- Biological haematology
- Stomatology
- Dermatology

- Pharmacology
- Occupational medicine
- Allergology
- Nuclear medicine

- Geriatrics
- Renal diseases
- Communicable diseases
- Community medicine

- Neuropsychiatry
- Dermato-venereology
- Radiology
- Child psychiatry

- Rheumatology
- General Haematology
- Endocrinology
- Physiotherapy

- Paediatric surgery
- Vascular surgery
- Cardiology
- Gastroenterology

- Microbiology-bacteriology
- Biological chemistry
- Immunology
- Thoracic surgery

- Diagnostic radiology
- Radiotherapy
- Plastic surgery
- Clinical biology

- Orthopaedics
- Pathological anatomy
- Neurology
- Psychiatry

- Otorhinolaryngology
- Paediatrics
- Respiratory medicine
- Urology

- Neurological surgery
- Obstetrics and Gynaecology
- General (internal) medicine
- Ophthalmology

- Неавтоматично признаване
  5.  1.  6

- Anaesthetics
- General surgery

- общопрактикуващ лекар
- специалист

  5.  1.  5
- Автоматично признаване

- зъболекар
- Дейности по приложение ІV

  5.  1.  4
- Основен курс на обучение

- mедицинска сестра
- aкушерка
- pадиолог
- yчител в средно училище

- фармацевт
- лекар
- aрхитект
- bетеринарен лекар

- други

  5.  1.  3

- счетоводител
- физиотерапевт

- Не
- Не знам

  5.  1.  2

- Не разполагам с информация за необходимите формалности (данъци и др.)

Законно установяване в ЕС

  5.  1.  1

- Да



Можете ли да потвърдите, че към  [${DateOfRequest}]  [${Title} ${FirstName}  ${SurName}] не е обект на дисциплинарни 
санкции от професионално естество във Вашата страна, включително временни, засягащи неговата/нейната 
професионална дейност като [${Profession}]?

##
##
##
##

   > Ако [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на дисциплинарни санкции от професионално естество, моля уточнете 
фактите по случая и последните предприети мерки (до степента, в която позволява законодателството за защита на 
данните).

Известно ли Ви е дали към  [${DateOfRequest}]  [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на дисциплинарни санкции от 
професионално естество в друга страна, включително временни, които засягат неговата/нейната професионална дейност 
като ${Profession}]?

##
##
##

   > Моля посочете в коя страна и уточнете фактите по случая и последните предприети мерки (в степента, в която 
позволява законодателството за защита на данните).

Можете ли да потвърдите, че към [${DateOfRequest}]  [${Title}  ${FirstName} ${SurName}] не е обект на криминални санкции 
от професионално естество във Вашата страна, включително временни, засягащи неговата/нейната професионална 
дейност като [${Profession}]?

##
##
##
##

   > Ако [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на криминални санкции от професионално естество, моля уточнете 
фактите по случая и последните предприети мерки мерки (до степента, в която позволява законодателството за защита на 
данните).

Известно ли Ви е дали към [${DateOfRequest}] [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на криминални санкции от 
професионално естество в друга страна, включително временни, засягащи неговата/нейната професионална дейност като 
[${Profession}]?

##
##
##

   > Моля посочете в коя страна и уточнете фактите по случая и последните предприети мерки (в степента, в която 
позволява законодателството за защита на данните).

     >> Моля уточнете

   > Ако професията е зъболекар, какъв вид зъболекар?
##
##

     >> Какъв вид признаване?
##
##

       >>> Ако Ви признават автоматично, моля посочете специалността
##
##

   > Моля уточнете:
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

     >> Моля уточнете:

На коя възрастова група може да преподава мигрантът [${Title} ${FirstName} ${SurName}]

Кои учебни предмети може да преподава мигрантът [${Title} ${FirstName} ${SurName}]

Дипломи от трети страни

[          ]

Въпроси за прикрепения документ

  5.  2.  1
[          ]

  5.  2.  2

- Друго
  5.  1. 20

[          ]

Право на упражняване на професия

- Ключар
- Инженер / Специалист по газови / отоплителни инсталации
- Заварчик / Работник стоманени конструкции
- Тапицер декоратор

- Техник по климатични инсталации / отопление / Техник по централно отопление / Инсталация / Ремонт
- Водопроводчик
- Майстор по поставяне на керемиди / Керемидар / Покриване на покриви
- Козметик / Специалист по естетика

- Стъклар / Духане на стъкло и производство на стъклени уреди
- Изпълнител / Предприемач по събаряне на сгради
- Собственик / Управител на ресторант / заведение за обществено хранене / кетъринг / Доставчик на провизии / Организатор на банкети
- Фризьор / Бръснар / Перукер

- Специалист по поставяне на плочки / Плочкаджия
- Мазач / Гипсаджия / Специалист по тавани и фасади
- Изолация на сгради
- Електрическо оборудване / Електрически уреди / изпълнител / предприемач / ремонт / инсталация

- Строителен дърводелец / Дърводелец / Мебелист / Столар
- Зидар / Зидаромазач
- Майстор строител / Ръководител строителен обект
- Бояджия

  5.  1. 18
- Орална хирургия
- Ортодонтия

  5.  1. 19

- Специализиран стоматолог
  5.  1. 17

- Автоматично признаване
- Неавтоматично признаване

  5.  1. 15
[          ]

  5.  1. 16
- Стоматолог

- Не, не ми е известно дали професионалистът е обект на наказателни санкции
- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

  5.  1. 14

[          ]

  5.  1. 12

[          ]

  5.  1. 13

- Да, известно ми е, че професионалистът е обект на наказателни санкции

- Мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на наказателни санкции
- Не мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на наказателни санкции
- Мога да потвърдя, че професионалистът е обект на наказателни санкции
- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

  5.  1. 10

[          ]

  5.  1. 11

[          ]

  5.  1.  9

- Да, известно ми е, че професионалистът е обект на дисциплинарни санкции
- Не, не ми е известно дали професионалистът е обект на дисциплинарни санкции

- Не мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на дисциплинарни санкции
- Мога да потвърдя, че професионалистът е обект на дисциплинарни санкции
- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

  5.  1.  8

  5.  1.  7

- Мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на дисциплинарни санкции



Приложеният документ потвърждава ли професионален опит във Вашата страна?
##
##

Съответстват ли приложените справки за застрахователно покритие или други средства за лична или колективна защита на
професионалната отговорност?

##
##

Каква е продължителността на обучението, водещо до получаването на приложения официален документ за 
квалификация?

Какво е съдържанието на обучението, водещо до получаване на приложения официален документ за квалификация?

Кога е бил връчен приложеният документ?

[${Title} ${FirstName} ${SurName}] законен притежател ли е на приложения документ?
##
##

Можете ли да потвърдите, че към [${DateOfRequest}]  [${Title}  ${FirstName} ${SurName}] не е обект на криминални санкции 
от професионално естество във Вашата страна, включително временни, засягащи неговата/нейната професионална 
дейност като [${Profession}]?

##
##
##
##

Ако [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на криминални санкции от професионално естество, моля уточнете фактите 
по случая и последните предприети мерки мерки (до степента, в която позволява законодателството за защита на данните).

Известно ли Ви е дали към [${DateOfRequest}] [${Title} ${FirstName} ${SurName}] е обект на криминални санкции от 
професионално естество в друга страна, включително временни, засягащи неговата/нейната професионална дейност като 
[${Profession}]?

##
##
##

Моля посочете в коя страна и уточнете фактите по случая и последните предприети мерки (в степента, в която позволява 
законодателството за защита на данните).

Моля уточнете

Ако професията е зъболекар, какъв вид зъболекар?
##
##

Какъв вид признаване?
##
##

Ако Ви признават автоматично, моля посочете специалността
##
## - Ортодонтия

- Автоматично признаване
- Неавтоматично признаване

  5.  1. 18
- Орална хирургия

  5.  1. 16
- Стоматолог
- Специализиран стоматолог

  5.  1. 17

  5.  1. 14

[          ]
  5.  1. 15

[          ]

  5.  1. 13

- Да, известно ми е, че професионалистът е обект на наказателни санкции
- Не, не ми е известно дали професионалистът е обект на наказателни санкции
- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

- Мога да потвърдя, че професионалистът е обект на наказателни санкции
- Нямам право да съобщавам тези поверителни данни

  5.  1. 12

[          ]

  5.  1. 11

- Мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на наказателни санкции
- Не мога да потвърдя, че професионалистът не е обект на наказателни санкции

Въпроси за чувствителни данни*

  6.  5
- Да
- Не

[          ]
  6.  4

[          ]

  6.  3.  1

[          ]

  6.  3.  2

  6.  2.  1

- Да
- Не

Премината професионална подготовка

- Да
- Не

Застраховки

  6.  1.  1


