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Приложение 3
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният (та) …………………………………………………………………………………..........




                        (трите имена по лична карта)

Лична карта № …………………………..., изд. на ……………………………………….………...........…. от…………………………ЕГН………………………, адрес гр./с/…………………………………………

ул……………..…………………………..............................................№...................бл........вх.........ет......... ап...................,тел..................................................електронна поща…………...............................................
в качеството си на кандидат в конкурс за заемане на длъжността „Директор“ на Център за социална рехабилитация и интеграция за деца от 0-7 г. с интелектуални затруднения (ЦСРИ) – Община Велинград,
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Съм пълнолетен български гражданин;

2. Не съм  лишаван/а по съответния ред от правото да заемам обявената длъжност;

3. Не съм поставян/а под пълно или ограничено запрещение;

4. Съм физически и психичесни пригоден/а за изпълнение на длъжността;

5. Не съм осъждан/а за умишлено престъпление от общ характер;
          Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата:……………………
            
Декларатор:…………………………..
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