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Процедура за БФП BG05M9OP001-2.002
„Независим живот”
Договор № BG05M9OP001-2.002-0161-C001
Проект „Звено за социални услуги в Община Две могили”

__________________________________________________________________________________________________

ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ • ОБЛАСТ РУСЕ
7150 Две могили, бул.”България”84, тел./факс 08141/2254
 е-mail: dvemogili@mbox.digsys.bg
Вх.№ ______
______2016 г.
ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ
ЗАЯВЛЕНИЕ

за кандидатстване за „Социален работник”
Данни на кандидата:
_________________________________________________________________________________
(трите имена на лицето, кандидатстващо за социален работник)
ЕГН: ______________________, лична карта № __________________________, издадена от ______________________ на ____________________ гр. ______________________, адрес:  гр.(с) _________________________ ж.к. _______________________________, ул. _______________________________ № ______, бл. ______, вх. ______, ет. ______ , ап. ______,
телефон/GSM:  ____________________________________________________________________
Трудов статус: 
( безработен/а
( трудово заето лице:

( нает/а


         




( самонает/а
( неактивно лице: 
            
( студент (редовно обучениe)
Заявявам, че желая да бъда назначен/а като „Социален работник” по проект „Звено за социални услуги в Oбщина Две могили”  на Община Две могили.
Прилагам следните документи:

· документ за самоличност (копие);
· автобиография (CV);
· диплома за завършено висше образование (копие);

· служебна бележка, относно регистрация в Бюро по труда  за безработните лица;
· копие на сертификат/и за завършени обучителни курсове по сходни програми/проекти.
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  _______________


                     
  Декларатор: ___________________








                     
                       ( подпис)
Лице, приело заявлението:  ______________________________________________________
                                                                                              (име и фамилия, подпис)
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Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

