ПРОЕКТ „Иновативни здравно-социални услуги в Oбщина Добричка“ по процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Програма „Развитие на човешките ресурси” 2021-2027
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ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА ДОБРИЧКА
ЗАЯВЛЕНИЕ
по проект „Иновативни здравно-социални услуги в Oбщина Добричка“
От…………………………………………………………………………..................................
/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ……………..……............, лична карта №........................................., 

издадена на ................................ от ............................ гр.  .......................................................

Адрес: гр.(с) …………………….……....................................................................................

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

Уважаема г-жо Георгиева,

С настоящото заявявам желанието си да бъда назначен на позицията „Специалист психо-социална подкрепа“, като прилагам следните документи (моля, отбележете):
Декларация за ползване на лични данни по образец;
Декларация за спазване поверителността на личните данни и информацията по образец;
Автобиография;
Копие от документ за завършено образование и квалификация (ако е приложимо);
Копия от документи за следдипломни квалификации, курсове, обучения и тренинги (ако е приложимо);
Копия от документи за релевантен опит (ако е приложимо).
В допълнение декларирам, че съм информиран/а, че позицията, за която кандидатствам, се финансира от Европейския социален фонд + чрез Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027.

Дата…………………



ЗАЯВИТЕЛ:.....................................................

Място.......................





/име, фамилия и подпис/
PAGE  
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