[image: image1.emf][image: image2.png]-

-
PA3BUTYE HA

YOBELLUKUTE PECYPCU



[image: image3.png]* X %
* *
* *

* *
* 5 x

EBPOIMEVCKM CbHO3
EBPOMEVCKM

COUWANEH ©OHA




1

  ОБЩИНА БЯЛА,ОБЛАСТ РУСЕ

[image: image4.png]



7100 Бяла, обл.Русе, пл.“Екзарх Йосиф І ” № 1, тел. 0817/ 720-20, факс 0817/746-34, 

E-mail: byala.rs@byala.bg


Приложение №1 

ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА БЯЛА

ОБЛАСТ РУСЕ
	З А Я В Л Е Н И Е


от ……………………………………………………………………………………………………………

ЕГН: …………………………, л. к. № ……………………………, изд. на ……………………………

от МВР – гр. ………………………………………….,

постоянен адрес: гр./с. ……………………………………………………………………………………

ж. к. ……………………………, ул. ………………………………………………………………………

№ ………, бл. ……………………….., вх. ……………………., ет. ………….., ап. …………………...

настоящ адрес (попълва се когато не съвпада с постоянния – населено място, ПК, улица, №, ж.к., бл.,ет., ап.)
гр./с. …………………………………………………………………………………………………………

ж. к. ……………………………, ул. ……………………………………………………………………….
№ ………, бл. ……………………….., вх. ……………………., ет. ………….., ап. …………………....
тел: …………………………………………………….

УВАЖАЕМИ Г-Н КМЕТ,
чрез настоящото заявявам желанието  си да участвам в потбор за длъжността:

………………………………………………………………………………………………..

/посочва се длъжността, за която се кандидатства/
по Проект BG05M9OP001-2.101 – 0136 “Патронажна грижа в община Бяла”, по процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.101 „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3“ по ОП РЧР 2014-2020.

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Прилагам следните документи:
1. Заявление/по образец/;

2. Документ за самоличност – за справка;

3. Автобиография/по образец/;
4. Документ за завършено образование - копие; 

5. Декларация да не са поставени под пълно или ограничено запрещение, да не са осъждани за умишлено престъпление от общ характер /по образец/;
6. Декларация съгласие за съхранение и обработна на лични данни /по образец/;
7. Копие на сертификат/и от завършени обучителни курсове по сходни програми и проекти /при наличие на такива/ или декларация за завършени обучителни курсове /ако е приложимо/;

8. Други ………………………………………………………………………………………………
дата: ………… 2020 г.





подпис: ……………………………...

гр. Бяла 
Проект BG05M9OP001-2.101-0136 „Патронажна грижа в Община Бяла“, Процедура BG05M9OP001-2.101 “ Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3” финансирана от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд
Проект BG05M9OP001-2.101-0136 „Патронажна грижа в Община Бяла“, Процедура BG05M9OP001-2.101 “ Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3” финансирана от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд
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