
ОБЩИНА ПОЛСКИ ТРЪМБЕШ

Вх. №…………..…/…………. 2019 г. 	Приложение № 1


ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА ПОЛСКИ ТРЪМБЕШ

ЗАЯВЛЕНИЕ
За кандидатстване за работа по проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Полски Тръмбеш“

от ........................................................................................................................................................
 (трите имена на лицето)

ЕГН ..……..................,  л. к. № ....................., издадена на .................., от МВР – гр......................; 
постоянен адрес гр.(с) .............................................................,  ул. ......................................,  № ......, бл. ...., вх. ...., ет. ..., ап. ........., настоящ адрес:  гр.(с) ......................................................................., ул. .............................................................,  № ........, бл. ........., вх. ........, ет. ......, ап. ........., телефон/и: .............................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

С настоящото заявявам желанието си да кандидатствам за работа по проект „Патронажна грижа в община Полски Тръмбеш“ на длъжност ..............................................................................
(медицински специалист, социален асистент, сътрудник социални дейности, психолог, координатор)

Трудов статус: 
 безработен/а 				 нает/а
 трудово заето лице 			 самонает/а						
 икономически неактивно лице		 студент		
 придобил/а право на професионална пенсия за ранно пенсиониране (в трудоспособна възраст)

Прилагам следните документи:

· Документ за самоличност /за справка/;
· Автобиография;
· Ксерокопие от документ за завършено образование;
· Ксерокопие от документи, удостоверяващи квалификация и професионален опит /трудова, служебна или осигурителна книжка, граждански договор или друг документ, удостоверяващ квалификация и професионалния опит/; 
· Декларация по обстоятелства - приложение № 5;
· Ксерокопие от други документи, удостоверяващи изпълнението на минималните и специфични изисквания;
· ...............................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................

Декларирам, че:

Съм съгласен/а във връзка с реализацията на дейностите по проекта, личните ми данни да се обработват и съхраняват съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.





Дата:  ................................			         		Декларатор: .................................
								                                            	( подпис)



  Лице, приело Заявлението:..................................................................................................................
                                                                        (име, фамилия и подпис)                                               

Предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по Оперативна програма “Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, приоритетна ос „Намаляване на бедността и насърчаване на социалното включване“, Проект BG05M9OP001-2.040-0058-C01 „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Полски Тръмбеш“, Проекта се осъществява с финансовата подкрепа на Европейския социален фонд
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