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ДО                        Вх. № ………………/……………….г. 

КМЕТА НА 

ОБЩИНА ПЪРВОМАЙ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

За длъжност:  

1. …………………………… 

 

 

по проект „Иновативни здравно-социални услуги в община Първомай“, процедура 

BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“ по Програма "Развитие на 

човешките ресурси" 2021-2027. 

 

         Лична информация 

Трите имена на кандидата  

 

Дата на раждане  

Място на раждане  

Адрес 

 

 

Телефон за контакти  

 

Заявявам, че желая да бъда назначен/а по проект „Иновативни здравно-социални услуги 

в община Първомай“  

 

Декларирам, че : 

 Съм съгласен/на да извършвам почасови интегрирани здравно-социални услуги в 

домовете на потребителите, с които съм/не съм в родствени отношения.  

 При промяна на условията, посочени по-горе, се задължавам в едноседмичен срок да 

уведомя Ръководителя на Проекта.  

 Съм информиран/а, че услугите, за които кандидатствам се финансират от Европейски 

социален фонд плюс. 

 

Прилагам следните документи:  
1. Документ за самоличност (за справка); 

2. Автобиография; 

3. Служебна бележка от месторабота (ако кандидатът работи); 

4. Документ за завършено образование; 

5. Копие на сертификат/и или удостоверение за завършени обучителни курсове по сходни 

програми/проекти за социални услуги; 

6. Декларация за обработка на лични данни (по образец); 

7. Други документи. 
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Предпочитанията ми са да работя със следния/ите потребител/и на услугите: 

 

....................................................................................................................................................... 
/трите имена/ 

....................................................................................................................................................... 
/трите имена/ 

....................................................................................................................................................... 
/трите имена/ 

....................................................................................................................................................... 
/трите имена/ 

 

 нямам предпочитания  

 

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 заявление: 

 

 

Подпис:   

 

Дата: 

 

 

 

 


