
    ОБЩИНСКО ПРЕДПРИЯТИЕ “СОЦИАЛНО ОБСЛУЖВАНЕ”
ГР. ПОМОРИЕ
8200 Поморие,  ул.“Солна” №15, e-mail: opso_pomorie@abv.bg, тел.0596 / 2 23 51
ЦЕНТЪР ЗА СОЦИАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЯ И ИНТЕГРАЦИЯ ГР. ПОМОРИЕ
8201 Поморие, ул.“Смирна” № 1а, e-маil: csri_pomorie@abv.bg, тел.:0596 / 86 500
		                                                       	
												                                                                                                                                                                                                                  
ДО
ДИРЕКТОРА НА
 ОП”СО” ГР. ПОМОРИЕ

                                                             З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
от ………………………………….………………………………………………………………….., ЕГН ……………………...…настоящ адрес: гр./с. ………………….…, обл.…………..…………, ул./ж.к.  ………………………..…………. № ……..…бл.№ ……… , вх. ……….. , ет. ………. , ап.……..……….., тел. ………………………………………

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 		
Заявявам желанието си да участвам в подбор за  длъжността:………………………………. в социална услуга Център за социална рехабилитация и интеграция гр. Поморие към ОП“СО“ гр. Поморие.                                                       
Към заявлението прилагам: 

1. Копия от документи за придобитото образование и допълнителни квалификации (ако кандидата притежава допълнителни квалификации);

2. Копие от документите, удостоверяващи продължителността на професионалния опит; 

3. Автобиография;

4. Мотивационно писмо;
 
[bookmark: _GoBack]      5. Документ за самоличност ( за справка).

Декларирам съгласие предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани за целите на конкурсната процедура. 
 Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.
Гр. Поморие
Дата: ……………………					подпис на заявителя: …………………….
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