
 
 
 

Процедура BG05М9ОP001-6.002 „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА +“ 
Проект „Патронажна грижа + в община Кнежа” 

Договор № BG05М9ОP001-6.002-0084-С01 
 
 
                                                                           

Приложение № 1 
 
Вх.№………………               ДО  
Дата:………………..               КМЕТА  

 НА ОБЩИНА КНЕЖА 
 ГР.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 бъда назначен/а на работа като здравен 
специалист/рехабилитатор към община Кнежа по проект ,,Патронажна грижа + в община 
Кнежа“, финансиран по Договор за БФП № BG05M90P001-6.002-0084-C01, по Оперативна 
програма „Развитие на човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския съюз, чрез 
Европейския социален фонд. 

 
Прилагам: 

1. Професионална автобиография; 
2. Документ за самоличност /за справка/;  
3. Копие на диплома за завършено образование;  
4.Копия на документи за допълнителна квалификация и преминати обучения 
/удостоверения,сертификати и др./; 
5. Копия на документи, удостоверяващи трудов стаж и/или опит в съответната сфера; 
6. Служебна бележка от месторабота, удостоверяваща, че кандидатът работи (ако е 
трудово ангажиран);  
7. Декларация за обработка на личните данни на кандидата по образец;  
8.Декларация от кандидата, че не е поставен под запрещение, не е осъждан за 
умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода, не е лишен по 
съответния ред от правото да заема длъжността, за която кандидатства, по образец; 
9. Други ................................................................ 

 
 
...................                                                   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/

	З А Я В Л Е Н И Е
	от
	…………………………………………………………………............................…
	ЕГН …………………………, притежаващ/а лична карта №……………………. издадена на …………….........………………… от МВР …...................….............., с постоянен адрес: гр………………………………………………………………., ул……………………………………….. №…. .............


