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Процедурата се осъществява с финансовата подкрепа на



Европейския социален фонд                                     
Министерство на труда и социалната политика
“Заедно в различието” 

BG05M9OP001-2.018-0049-С01

ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ДРЯНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ........................................................................................................................

Месторождение ..................................., гражданство ..........................................., ЕГН .............................., 

Адрес: гр./с. .................................., жк/ул. ................................................. № …., вх. ……, ет. …….ап. ……...; тел. за връзка: ...............................................

Уважаеми г-н ………………………….,


Желая да бъда приет/а за обучение по проект № BG05M9OP001-2.018-0049-C01 “Заедно в различието“ по ОП РЧР 2014 – 2020 г., както следва:


Ключова компетентност 4: „Дигитална компетентност“


Брой учебни часа: 45 часа


Форма на обучение: дневна


Място на провеждане: гр. Дряново

Декларирам:

Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: предоставените от мен лични данни в настоящето заявление ще бъдат обработвани за целите на отчитане изпълнението на ОП РЧР 2014-2020; администраторът на предоставените от мен лични данни е Министерството на труда и социалната политика; предоставените от мен лични данни се събират и съхраняват от Община Дряново по сключения с УО на ОП РЧР административен договор и в Информационната система за управление и наблюдение.

Прилагам следните документи: (копие от лична карта, копие от диплом за образование)

1…………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

Дата: ………………
        



 Подпис: ................................

ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ДРЯНОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ........................................................................................................................

Месторождение ..................................., гражданство ..........................................., ЕГН .............................., 

Адрес: гр./с. .................................., жк/ул. ................................................. № …., вх. ……, ет. …….ап. ……...; тел. за връзка: ...............................................

Уважаеми г-н ………………………….,


Желая да бъда приет/а за обучение по проект № BG05M9OP001-2.018-0049-C01 “Заедно в различието“ по ОП РЧР 2014 – 2020 г., както следва:


Ключова компетентност 1: „Общуване на роден български език“


Брой учебни часа: 16 часа


Място на провеждане: гр. Дряново

Декларирам:

Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: предоставените от мен лични данни в настоящето заявление ще бъдат обработвани за целите на отчитане изпълнението на ОП РЧР 2014-2020; администраторът на предоставените от мен лични данни е Министерството на труда и социалната политика; предоставените от мен лични данни се събират и съхраняват от Община Дряново по сключения с УО на ОП РЧР административен договор и в Информационната система за управление и наблюдение.

Прилагам следните документи: (копие от лична карта, копие от диплом за образование, мед. документ)

1…………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………….

3 …………………………………………………………….

Дата: ………………
        



 Подпис: ................................

