        [image: image1.jpg]


       ОБЩИНА ГУЛЯНЦИ, ОБЛАСТ ПЛЕВЕН
                            гр. Гулянци, ул. “В. Левски” № 32, тел:6561/2171, е-mail: obshtina_gulianci@mail.bg
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА  ГУЛЯНЦИ
З А Я В Л Е Н И Е

за кандидатстване за персонал в Център за обществена подкрепа гр. Гулянци

От............................................................................................................................................................ (трите имена на лицето)
ЕГН ..……........................,  лична карта № ................................, издадена на .............................

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

  
С настоящето заявявам желанието си да участвам в обявения от Вас подбор на персонал за предоставяне на социалната услуга „Център за обществена подкрепа” финансиран по проект „Център за обществена подкрепа гр. Гулянци”, по Договор № РД 04-59/30.03.2018 г., финансиран от Фонд „Социална закрила” и Община Гулянци, като кандидатствам за длъжността (моля маркирайте с ( желаната от вас длъжност):

□ Управител; 

□ Социален работник;

□ Психолог.

□ Декларирам, че не съм придобил право на пенсия за осигурителен стаж и възраст по реда на чл. 68 от Кодекса за социално осигуряване (моля маркирайте с ( вярното).

□ Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс (моля маркирайте с ( вярното).

Прилагам следните документи (моля маркирайте с ( какво прилагате):

□ Автобиография;
□ Мотивационно писмо;
□ Копие от документ за придобита образователно - квалификационна степен, която се изисква за длъжността;

□ Копие от документи, удостоверяващи професионалния опит;

□ Копие от документи, удостоверяващи допълнителни умения и квалификации, при наличие на такива.

Дата:  ................................


         

Декларатор: .................................









                                            
( подпис)








