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           Община Момчилград
           Област Кърджали

            Адрес: Момчилград 6800, ул.”26-ти декември” № 12, тел. 03631 / 78-41, факс 03631 / 78-49, е-mail: obshtina@mg.link.bg
Приложение №1 

ДО

КМЕТА НА ОБЩИНА МОМЧИЛГРАД

Гр. Момчилград, ул. „26-ти Декември” № 12






Заявление
От……………………………………………………………………………………..........................

/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ………………..……. ........  лична карта № ..............................................................................

издадена от .......................................... на ............................ гр.  ......................................................

Адрес по местоживеене:  гр.(с) ………….........................................................................................

ж.к. ……………………..  ул. …………………………….  № …… .  бл.  ......................................

вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

С настоящето заявявам желанието си да участвам в обявения от Вас конкурс за Ръководител на  Център за настаняване от семеен тип „Вяра и надежда“ гр. Момчилград 
В допълнение декларирам, че:

1. Съм лице в трудоспособна възраст, което не е придобило право на пенсия за осигурителен стаж и възраст или на професионална пенсия за ранно пенсиониране.

2. Не страдам от заболявания, за които е противопоказна трудова заетост в областта на предоставянето на социални услуги.
Прилагам към заявлението си и документите, изброени по - долу:

1. Професионална автобиография – по образец – приложение 2
2. Копие от документ за самоличност;

3. Копие от документи за завършване на образователно-квалификационна степен и специалност на висшето образование;

4. Копие от документи, удостоверяващи продължителността на професионалния опит /трудова или служебна книжка, осигурителна книжка или друг документ, удостоверяващ трудов и осигурителен стаж в чужбина/;

5. Свидетелство за съдимост;

6. Медицинско удостоверение за здравословното състояние на кандидата;

7. Други документи, удостоверяващи квалификацията на кандидата, ако притежава такива.
Дата…………………
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