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	Административен договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05M9OP001-2.010-0702-C01 по 

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, 

съфинансирана от Европейски съюз чрез Европейски социален фонд. 

Процедура чрез подбор на проекти BG05M9OP001-2.010

 „Развитие на социалното предприемачество“. 

Бенефициент: Община Мадан

Проект „Развитие на социално предприемачество в община Мадан".

www.eufunds.bg
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ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата……………………………………………………………………………………………..….
ЕГН…………………………………,л.к. №.............................., изд. на.............................от ………..……….………....,

адрес:  гр.(с) ............................................. ул. ....................................................................... № .........., бл. ........., вх. ........, ет. ....... , ап. ........., телефон/и: .............................................моб.............................................................. в качеството си на участник в подбор на персонал за длъжност …………………………….……………..…………
в Общинско социално предприятие „Озеленяване и благоустройство – Мадан в рамките на проект "Развитие на социално предприемачество в община Мадан”, който се реализира съгласно Административен договор BG05M9OP001-2.010-0702-C01 по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г., съфинансирана от ЕС чрез ЕСФ, 

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Съм  гражданин на Република България  и съм пълнолетен/на.

2. Не съм поставен/а под запрещение.

3. Не съм осъждан/а за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода.

4. Не съм лишен/а по съответния ред от правото да заема определена длъжност.
5. В добро физическо и психическо състояние съм.
6. Трудов статус: 

( безработен/а;





( трудово заето лице;







( самонает/а;


( неактивно лице;





( студент;
( придобил/а право на професионална пенсия за ранно пенсиониране (в трудоспособна възраст);
( не придобил/а право на пенсия за осигурителен стаж и възраст;
(  придобил/а право на пенсия за осигурителен стаж и възраст.
Декларирам, че при поискване ще представя документи,относно горепосочените обстоятелства. Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Заявявам, че:

• Доброволно предоставям личните си данни и давам съгласието си те да бъдат обработвани от Главна дирекция „Европейски фондове, международни програми и проекти“, в качеството си на Управляващ орган, във връзка с участието ми в Проект BG05M9OP001-2.010-0702 "Развитие на социално предприемачество в община Мадан”, финансиран по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г., за реализация целите на Проекта и съотносими с тях.

• Съм съгласен/на личните ми данни да бъдат разкривани и предоставяни на следните категории получатели, във връзка с изпълнението на Проекта и съобразно неговите цели: Министерството на труда и социалната политика, в качеството си на Управляващ орган, Европейската комисия, Сертифициращия орган, националните одитни органи, Европейската служба за борба с измамите, Европейската сметна палата и външните одитори, във връзка с извършване от тяхна страна на проверки, инспекции, верификации и одити.

дата:







Декларатор:
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