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                                                              ОБЩИНА КРУМОВГРАД
____________________________________________________________________________________________________
											Приложение 1
Вх.№ ..................../......................................


ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА КРУМОВГРАД



З А Я В Л Е Н И Е
за кандидатстване по Проект „Предоставяне на интегрирани услуги за ранно детско развитие в община Крумовград”

От

.....................................................................................................................................
	(трите имена на лицето)

ЕГН ………………..…….........  лична карта №........................, издадена на ............................. от МВР - гр.  ....................................;

Настоящ адрес:  гр.(с) ...........................ж.к. ................................... ул............................... № ........, бл. ......, вх. ......, ет. ....., ап. .......,

телефон/и:...............................................................................................................................................
електронен адрес: ………………………

Заявявам, че желая да бъда нает/а като ……………………………...…….. по проект Проект „Предоставяне на интегрирани услуги за ранно детско развитие в община Крумовград”, Услуга ......................................................................................................................................................


Трудов статус: 
 безработен/а   
 трудово заето лице:		 нает/а		 самонает/а       
 пенсионер



Прилагам следните документи:

· документ за самоличност (за справка)
· автобиография
· диплома за базово образование  - №……………, издадена от………… ……………………………;образователно-квалификационна степен……………………………;
специалност …..……………………..(копие);
· [bookmark: _GoBack]документ, доказващ професионален опит;
· декларация по образец.



Дата:  ................................			                       Кандидат: ...............................
								                                            ( подпис)


_____________________________________________________________________________________
ПРОЕКТ BG05M9OP001-2.004-0053-С05 „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА РАННО ДЕТСКО РАЗВИТИЕ В ОБЩИНА КРУМОВГРАД“

Проектът се реализира с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020 год., съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз по процедура за безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.004 „Услуги за ранно детско развитие”
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лична карта №........................, издадена на ............................. от 
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Ïðèëàãàì ñëåäíèòå äîêóìåíòè:


 




                                                                                                                                               ОБЩИНА КРУМОВГРАД   ____________________________________________________________________________________________________   _____________________________________________________________________________________   ПРОЕКТ  BG05M9OP001 - 2.004 - 00 53 - С05   „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА РАННО  ДЕТСКО РАЗВИТИЕ В ОБЩИНА КРУМОВГРАД“     Проектът се реализира с финансовата подкрепа на  Оперативна програма „Развитие на човешките  ресурси” 2014 - 2020 год., съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз по  процедура за безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001 - 2.004 „Услуги за ра н но детско развитие”                           Приложение 1   Вх.№ ..................../ ......................................       ДО   КМЕТА НА   ОБЩИНА К РУМОВГРАД         З А Я В Л Е Н И Е   за кандидатстване по  Проект  „ Предоставяне  на интегрирани услуги за ранно детско  развитие в община Крумовград”     От     ............................................................................................................................. ........     ( трите имена на лицето )     ЕГН ………………..…….........    лична карта №........................, издадена на ............................. от  МВР  -   гр.  ....................................;     Настоящ адрес:  гр.(с) ...........................ж.к. ................................... ул........................... ....   № ........,  бл. ......, вх. ......, ет. ....., ап. .......,     телефон/и:................................................................................................................... .......................... ..   електронен адрес: ………………………     Заявява м, че желая да бъда нает/а като …………………… ………... ……..  по проект  Проект  „ Предоставяне на интегрирани услуги за ранно детско развитие в община Крумовград”,  Услуга   .................................................................................................. ................................................... .       Трудов статус:       безработен/а         трудово заето лице:        нает/а        самонает/а             пенсионер         Прилагам следните документи:  

