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Процедурата се осъществява с финансовата подкрепа на
Европейския социален фонд
ОБЩИНА ВЕЛИКИ ПРЕСЛАВ


ДО                                                      

КМЕТА

НА ОБЩИНА ВЕЛИКИ ПРЕСЛАВ
З А Я В Л Е Н И Е

От:……………………………………………..............................…………………………………………………………………

/Име, презиме, фамилия/

ЕГН ……………...........…...........…....., Адрес: гр.(с.) …………………..…..................................................…………….
ул. ......................................................................................... № ..........., бл. ........, вх. ........., ет. .........., ап. ............,  
телефон:................................................................... електронен адрес: ……………..............……………………

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

С настоящето заявявам желанието си да участвам в  подбор на персонал по проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Велики Преслав”, като кандидатствам за длъжността Координатор.
Представям следните документи:

( Автобиография;
( Лична карта (за справка);

( Копие от диплома за завършено образование;

( Други: 1. …………………………………………..………………………….………………………………                     

                   2. …………………………………………………………………..……….…………………………  
· Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: предоставените от мен лични данни ще бъдат обработвани за целите на проект „Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Велики Преслав” по ОПРЧР 2014-2020; предоставените от мен лични данни се събират и съхраняват от Община Велики Преслав по сключения с УО на ОПРЧР административен договор.

Дата: ……..……………..                                                                                  Подпис:

Гр.Велики Преслав
                               
Проект BG05M9OP001-2.040-0090 

„Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Велики Преслав“

