ДЕКЛАРАЦИЯ
от ___ с ЕГН/ЛНЧ ___

(трите имена по документ за самоличност)

ДЕКЛАРИРАМ,  че съм запознат/а със:

1. Длъжностната характеристика на длъжността, за която кандидатствам и декларирам съгласието си с нейното съдържание;
Дата: ___
Подпис: ___
