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АГЕНЦИЯ ЗА СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ

Приложение №1


ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР


За длъжност -  ..................................................................
(наименование на длъжността)
Област...............................................................................
	(наименование на областта за която кандидатства)
 

по проект  „Повишаване на капацитета на служителите в сферата на закрилата на детето, социалните услуги и социалното подпомагане“,
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
	Трите имена на кандидата

	

[bookmark: _GoBack]


	Дата на раждане
	

	Място на раждане
	

	Адрес

	

	Телефон за контакти
	

	Електронна поща
	




Прилагам следните документи:
1. .........................................
1. .........................................
1. .........................................
1. .........................................
1. .........................................
……………………………………………………


Подпис:  .........................                                             Дата: ......................2022 г.

Проект №BG05М9ОР001-3.006-0001 „Повишаване на капацитета на служителите в сферата на закрилата на детето, социалните услуги и социалното подпомагане“, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд.
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