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Вх. №……………………/……………..2017 г.
ДО

КМЕТА НА 

ОБЩИНА МАДАН

З А Я В Л Е Н И Е 

ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР НА ПЕРСОНАЛ
за длъжност -  .....................................................................................................................................................
наименование на длъжността (Управител на Филиал I към ЦППУСВОДС- гр. Мадан, Рехабилитатор, Психолог,Социален асистент, Личен асистент)
във Филиал I ​към Център за почасово предоставяне на услуги за социално включване в общността и в домашна среда - гр. Мадан (ЦППУСВОДС - Мадан) по Проект BG05M9OP001-2.005-0134 „Подобряване качеството на живот на хора с увреждания и техните семейства на територията на община Мадан", съгласно Административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.005-0134-C01/30.03.2017 г., Процедура BG05M9OP001-2.005 „Активно включване”.
Лична информациЯ

	Трите имена на кандидата
	

	Дата и място на раждане
	

	Адрес
	

	Телефон за контакти
	

	e-mail:
	


Предпочитанията ми са да работя със следните потребители на услугата:

 (попълва се по желание от кандидати за Социален асистент и Личен асистент)

1. ………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………

Прилагам следните документи:

1. Автобиография (образец);
2. Декларация (образец);
3. Документ за самоличност (за справка);
4. .....................................................................................................................................;
5. …………………………………………………………………………………………………;
6. …………………………………………………………………………………………………;
7. ………………………………………………………………………………………………….
Дата: ...................... 2017 г.                




Подпис:  .........................                                                         
Лице приело Заявлението :……………………………………………………………………………

Дата:








Подпис: .........................
Административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ  BG05M9ОP001-2.005-0134-C01/30.03.2017 г. за реализация на проект „Подобряване качеството на живот на хора с увреждания и техните семейства на територията на община Мадан”  по Процедура BG05M9ОP001-2.005 „Активно включване” се финансира по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” за периода 2014-2020 г., съфинансирана от Европейски съюз чрез Европейски социален фонд.
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