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МИГ Павликени – Полски Тръмбеш
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ДО								Вх.№....................../.......................
КМЕТА НА
ОБЩИНА  ПОЛСКИ ТРЪМБЕШ 


З А Я В Л Е Н И Е – Д Е К Л А Р А Ц И Я
за кандидатстване за работа по Проект „Социални иновации за активно социално включване в община Полски Тръмбеш“


от..............................................................................................................................................................
(трите имена на лицето, кандидатстващо да работи по Проекта)

ЕГН ……………….........................; 
лична карта № .............................., издадена на ....................................... 
от МВР – гр.  ...............................................;
Настоящ адрес:  гр.(с) .................................................ж.к.......................................................................,  
ул. ...................................................................... № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ................,
телефон/и: .................................................................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

         Заявявам желанието си да работя по Проект „Социални иновации за активно социално включване в община Полски Тръмбеш“, като кандидатствам за длъжност: ДОМАШЕН САНИТАР

Прилагам следните документи:
· Документ за самоличност (за справка);
· Автобиография - по образец;
· Копие на ЕР на ТЕЛК (ако притежава);
· Копие от диплома за завършено образование;
	
	

Декларирам, че съм информиран/а, че: предоставените от мен лични данни в настоящето заявление-декларация ще бъдат обработвани за целите на Проект «Социални иновации за активно социално включване в Община Полски Тръмбеш» по ОП РЧР 2014-2020; администраторът на предоставените от мен лични данни е Министерството на труда и социалната политика; предоставените от мен лични данни се събират и съхраняват от Община Полски Тръмбеш по сключения с УО на ОП РЧР административен договор и в Информационната система за управление и наблюдение.

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


Дата: ……..……………..                  Подпис:...........................................................................
							/Подпис, име, фамилия/







Регистрационен номер на договораBG05M9OP001-2.074-0002-С01 по ОП „РЧР“, Приоритетна ос 2: „Намаляване на бедността и насърчаване на социалното включване “ процедура  BG05M9OP001-2.074 МИГ Павликени-Полски Тръмбеш.  Мярка  „Социални иновации за активно социално включване”  чрез Водено от общностите местно развитие за изпълнение на проект договораBG05M9OP001-2.074-0002„Социални иновации за активно социално включване в община Полски Тръмбеш“, съфинансиран от Европейския социален фонд на Европейския съюз.
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