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Име ............................. Презиме .............................. Фамилия...................................................................  

Трите имена на английски език: ............................................................................................................... 

Дата на раждане: /ден/месец/година/................................................ ЕГН..................................................  

Български задгр. паспорт: Серия .... № ..................... Валиден до: .......................................................... 

Роден в: /селище/ ............................................., окръг ...............................................................................  

Последен адрес в България: ......................................................................................................................  

В САЩ от: /ден/месец/година/...................................................................................................................... 

Образование: .................................................... Специалност: .................................................................. 

Програма: /№ на програмата, отбелязан в долния край на американската виза/ .............................................. 

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

 Дата на приключване на програмата: ......................................................  

Изпращащо ведомство от България: .....................................................................................................  

Домашен адрес в САЩ: ...........................................................................................................................  

Имате ли неизпълнени финансови или трудови договорни задължения към държавни  

институции у нас, които са подкрепили обучението Ви в САЩ ? ..................................................................  

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

Домашен телефон: ..........................................................  

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

/улица,  град, щат, пощенски код/ 

Месторабота в САЩ: ………………………………………………………………………………………………. 

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

Адрес на местоработата в САЩ: .................................................................................................................  

Служебен телефон: .......................................................... факс: .................................................................  

 Точното наименование на длъжността, която ще заемете след получаване на Statement  

 of no Objection: .........................................................................................................................................  

 

Case file number, наричан още Waiver Review File Number (посочен е в горния  

десен ъгъл на писмото, което ще получите от Държавния департамент на САЩ в  

отговор на молбата Ви за освобождаване от задължението за двегодишен престой  

извън САЩ): _________________ 

 

Дата: …………………… 

 

Подпис: …………………. 


