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Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на
Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020г. ,

съфинансирана от Европейския социален фонд

BG05M9OP001-2.040 "Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 2"

BG05M9OP001-2.040-0031-C01
“Патронажна грижа в общините Рила и Кочериново ”

ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ата:

.....................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ............................................., постоянен адрес .................................................................

...............................................................,документ за самоличност № ................................................., изд. на ................... от МВР – ..........................................,
Във връзка с кандидатстването ми за работа по проект “Патронажна грижа в общините Рила и Кочериново ”
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ,

Имам завършено основно образование в .......................................................................

/посочва се съответната образователна институция/

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.
Дата на деклариране: ........................


Декларатор:........................

/подпис/
