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ДО                                                                                                                           Приложение № 1 
КМЕТА НА 
ОБЩИНА КНЕЖА 
 
 
    

З А Я В Л Е Н И Е 

от  

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

ЕГН …………………………, притежаващ/а лична карта №……………………. издадена на 
…………….........………………… от МВР …...................….............., с постоянен адрес: 
гр………………………………………………………………., 
ул……………………………………….. №…. ............. 
тел. …………………………………..................... 

 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТЕ, 
 

 Заявявам, че желая да кандидатствам за работа като Специалист „Социални 
дейности“ в Звено за предоставяне на патронажни грижи към Общински социален 
комплекс по проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община 
Кнежа“. 

 
Прилагам: 

1. Копие на документ за самоличност; 
2. Автобиография в свободен текст; 
3. Копие на документи, удостоверяващи продължителността на трудовия стаж – 

трудова, служебна или осигурителна книжка (при наличие на такъв); 
4. Копие на диплом за завършена степен на образование; 
5. Копия на документи за придобити допълнителни квалификации, касаещи 

работата като специалист по социални дейности (при наличие на такива); 
6. Копие на удостоверение/сертификат за завършен обучителен курс по сходни 

програми/проекти; 
 
...................                                                   С уважение: 
Гр.Кнежа  

 
 
 
 
 
 
 

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, 
съфинансирана от Европейския съюз, чрез Европейския социален фонд 

www.esf.bg  

http://www.esf.bg/
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ДЕКЛАРАЦИЯ 
ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ 

 
 

  
 
Долуподписания/та…………………………………………………………………………… 
 
 
 

Д Е К Л А Р И Р А М: 
 

Съгласен/а съм община Кнежа да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно 
изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с 
ползването на интегрирани мобилни здравно-социални услуги, предоставяни по проект 
„Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Кнежа“ по 
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020. 
Запознат/а съм с: 

- Целта и средствата на обработка на личните ми данни; 
- Доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за 

предоставянето им; 
- Правото на достъп и на коригиране на събраните данни. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Дата:……………….                                                          Декларатор:………………….. 
                                                                                                                     /подпис/ 
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