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ДО 
КМЕТА 
НА ОБЩИНА ДРЯНОВО


З А Я В Л Е Н И Е


от ......................................................................................................................
/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН: .............................. л.к. № ..........................., издадена на .......................... 

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

адрес: гр./с. ............................, ул. ..................... №......., вх......., ет......, ап..…….

телефон за контакт: ............................, електронна поща: ....................................


УВАЖАЕМИ Г-Н ……………………………,

Желая да участвам в обявения подбор за длъжността ………………………………………………………… по проект № BG05M9OP001-2.090-0015-C01 „Нова дългосрочна грижа за възрастните хора и хората с увреждания – предоставяне на новите услуги – Център за грижа за лица с психични разстройства – гр. Дряново“ по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“.
[bookmark: _GoBack]За участие в подбора прилагам следните документи:
· Документ за самоличност (копие); 
· Автобиография /по образец /;
· Декларация /по образец/;
· Декларация по чл.107а, ал. 1 от Кодекса на труда /по образец/;
· Документи за удостоверяване на професионален опит - копие на трудова книжка, или друг документ удостоверяващ професионален опит;
· Копие от диплома за завършено образование

	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.

                                                                                           С уважение,

Дата: ....................							..............................          
/подпис/
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