До
Директора 
на Център за обществена подкрепа/Общностен център за деца и семейства “Зона ЗаКрила“ 

гр. Монтана
ЗАЯВЛЕНИЕ
От

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

(име, презиме, фамилия)

ЕГН............................... л.к №................................................издадена на .......................от МВР................

Адрес:...............................................................................................................................................................

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да бъда допуснат/а до процедура за подбор на персонал за обявената длъжност: ............................................................................................................................................................... 
(посочва се длъжност )
Прилагам следните документи:

1. .....................................................................................

2. .....................................................................................

3. ......................................................................................

4. ......................................................................................

5. ......................................................................................

Дата:..........................






Подпис:........................................

Гр. Монтана
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/та ……………………………...........………………………………………………

                                           /име,презиме,фамилия/

С адрес...………..............………………………………………………………………………………….

ЕГН............................... л.к №................................................издадена на .......................от МВР................

ДЕКЛАРИРАМ,

че съм съгласен/а членовете на комисията за подбор на персонал на Център за обществена подкрепа/Общностен център за деца и семейства да обработват, използват и съхраняват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям.

С подписа си декларирам, че не съм осъждан/а и не страдам от заболявания, които представляват опасност за живота и здравето на потребителите

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

/имената по лична карта/

Дата:..........................






Подпис:........................................

Гр. Монтана
