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Вх.№ ..................../...................................
ДО

КМЕТА НА

община Велинград

З А Я В Л Е Н И Е

за участие в 

КОНКУРС ЗА ЗАЕМАНЕ НА ДЛЪЖНОСТТА „ДИРЕКТОР“ НА ЦЕНТЪР ЗА СОЦИАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ИНТЕГРАЦИЯ ЗА ДЕЦА ОТ 0-7Г. С ИНТЕЛЕКТУАЛНИ ЗАТРУДНЕНИЯ
От………………….................................................................................................................................


(трите имена на лицето)

ЕГН ………………..…….........  лична карта №.................................., издадена на ............................. от МВР - гр.  .................................... настоящ адрес:  гр.(с) ...........................ж.к. ................................... ул.................................... № ........, бл. ......, вх. ......, ет. ....., ап. ......., телефон/и:.......................................

електронен адрес: ………………………

Уважаеми господин Кмет,
С настоящото изразявам желанието си да участвам в обявения от Община Велинград конкурс за заемане на длъжността „Директор“ на Център за социална рехабилитация и интеграция за деца от 0–7 г. с интелектуални затруднения.
Запознат/а съм с условията за провеждане на конкурса, минималните и специфичните изисквания за заемане на длъжността и ги приемам.
Притежавам управленски опит с продължителност: ........ години, ........ месеца и ........ дни.
Прилагам следните задължителни документи съгласно изискванията на конкурса:
1.Автобиография /CV/
2. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 107а, ал. 1 от Кодекса на труда по образец  (Приложение № 2);
3. Декларация за съответствие с минималните изисквания за заемане на длъжността по образец (Приложение № 3);
4. Декларация за съгласие за обработка на лични данни съгласно ЗЗЛД и Регламент (ЕС) 2016/679  по образец  (Приложение № 4);
5. Копие от документ за завършено висше образование.
6.Документ за самоличност (необходим само за идентификация, като се връща веднага).
7. Документи за удостоверяване на придобит професионален опит 
8. Медицинско свидетелство за общото здравословно състояние на кандидата (оригинал).
9.Писмена Програма за развитието на социалната услуга „Център за социална рехабилитация и интеграция за деца от 0-7 г. с интелектуални затруднения“ за следващите 3 години, подадена в отделен, запечатан, непрозрачен плик (с обем до 10 страници, във формат Word, шрифт Times New Roman, размер 12);
10. Други документи по преценка на кандидата (копия): за придобити професионално-квалификационни степени, допълнителни квалификации, компютърна грамотност, владеене на чужд език и др.
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

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


         

Заявител: .................................









                                                ( подпис)
�











