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АДМИНИСТРАТИВЕН ДОГОВОР BG05M9OP001-2.040-0079-C01
„Предоставяне на патронажни  грижи в общините  Котел и Твърдица”

ДО КМЕТА 





Вх.№ ........................./дата.....................
НА ОБЩИНА ТВЪРДИЦА
З А Я В Л Е Н И Е

от

……………………………………………………………………………………………………….

( трите имена)

Адрес за кореспонденция………………………………………………………………………….

( област, община, град, село)

……………………………………………………………………………………………………….. 

(ж.к, ул., брок, вход, ет., ап)

Тел./GSM……………………………………..          e-mail……………………………………..

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,


Заявявам искането ми да бъда назначен/ на  на длъжността…………………………………..

Във връзка с обява за набиране на персонал за процедура BG05M9OP001- 2.0.40 „ Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 2“, съгласно договор за безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.040-0079-C01, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“.

Прилагам следните документи:

1………………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………………….

6………………………………………………………………………………………………….

7…………………………………………………………………………………………………..

Дата:……………………………….                                 С УВАЖЕНИЕ: …………………..

                                                                                                                            / подпис/

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма

„Развитие на човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския социален фонд
Процедура  BG05M9OP001-2.040
„Предоставяне на патронажни грижи в общините  Котел и Твърдица ”

