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ПРОЕКТ BG05M9OP001-2.002-0181–С001
„ПОДКРЕПА ЗА НЕЗАВИСИМ ЖИВОТ”
СХЕМА BG05M9OP001-2.002 „НЕЗАВИСИМ ЖИВОТ”
         Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020 г.,  съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

Приложение 1
Вх. № ........................./дата............................
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА КРУМОВГРАД 

З А Я В Л Е Н И Е

за кандидатстване за длъжността медицинска сестра
 по Проект „Подкрепа за независим живот” 

от........................................................................................................................................................
 (трите имена на лицето)
ЕГН ..................................,  лична карта № ................................, изд. на ......................................
от МВР – гр.  .................................................... 

постоянен адрес: гр.(с) ............................................, обш............................................................... 
обл. ..........................................., ул. .....................................  № ....., бл. ...., вх. ..., ет. ..., ап. ........
настоящ адрес:  гр.(с) ............................................, обш..................................................................
обл. ..........................................., ул. .....................................,  № ....., бл. ...., вх. ...., ет. ...., ап. .....
телефон: .............................................................................
Заявявам, че желая да бъда нает/а  като  медицинска сестра  по проект „Подкрепа за независим живот”.
В допълнение декларирам, че:

 FORMCHECKBOX 
 Съм лице в трудоспособна възраст, което не е придобило право на пенсия за осигурителен стаж и възраст или на професионална пенсия за ранно пенсиониране.
 FORMCHECKBOX 
 Не страдам от заболявания, за които е противопоказна трудова заетост в областта на предоставянето на социални услуги.
       FORMCHECKBOX 
 Съм информиран/а, че длъжността, за която кандидатствам се финансира Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския социален фонд на ЕС.

Прилагам следните документи:
· документ за самоличност (за справка);
· професионална автобиография в Europass формат, на български;
· диплома за базово медицинско образование  - №…………………, издадена от………… ……………………………;образователно-квалификационна степен……………………..;

            специалност …..……………………………………………..(копие);

· документ, доказващ професионален опит, ако кандидатът е описал такъв в автобиографията си (служебна бележка от работодател/ трудова книжка/ др.)
· служебна бележка от месторабота, удостоверяваща, че кандидатът работи (ако е трудово ангажиран);

Задължавам се ако ми бъде поискано да представя:
·    свидетелство за съдимост;

·    медицинско свидетелство за работа.

Информиран съм, че последните два документа са необходими, за да бъда одобрен окончателно.
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  ................................


         

Декларатор: .................................









                                            
( подпис)
   ________________________________________________________________________________________________                                            

                                                     ЕДНА ПОСОКА 

                                                     МНОГО ВЪЗМОЖНОСТИ
                                                     2014-2020

