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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 ”
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Вх. № ………………………

Дата: ………………………..

ДО

РЪКОВОДИТЕЛЯ НА ЗВЕНО 

„ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ В ОБЩНОСТТА“

ЧРЕЗ КМЕТА НА ОБЩИНА РИЛА 
ЗАЯВЛЕНИЕ

От

…………………………………..………………………………………………………………
Име, презиме, фамилия

адрес ………………………………………………………………………………………….

телефон за контакт …………………………………………………………………………

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН / ГОСПОЖО,
С настоящото заявявам, че желая да участвам в подбор за заемане на свободно работно място на длъжност „...................................................................................” 
За Дейност : 

· Предоставяне на почасови мобилни интегрирани здравно-социални услуги за нуждаещи се лица с увреждания и възрастни хора по проект „Патронажна грижа в общините Рила и Кочериново”, финансирани съгласно Договор BG05M9OP001-2.040-0031-C01
За целта прилагам следните документи, изискващи се съгласно обявлението:

1. Автобиография (CV) – по образец
2. Ксерокопия на документи за придобита образователно-квалификационна степен.
3. Ксерокопия на документи за квалификации, курсове, обучение и др. документи, съотносими за длъжността за която се кандидатства – ако е приложимо.
Дата: ……………………..



Подпис на кандидата: ………………..

Декларирам, че давам съгласието си доброволно и информирано Община Рила да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 и ЗЗЛД  да бъдат обработвани за нуждите на проекта

