
 

 

                                     

КОМПЛЕКС ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ  
8600 гр. Ямбол ул. „Търговска”  №120, тел. 046/681089, E-mail: 

cnst_jl@abv.bg 
 

  

ДО ДИРЕКТОР КСУДВ 
ДО УПРАВИТЕЛ ЦНСТДБУ 

гр. Ямбол 

 
З А Я В Л Е Н И Е ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР 

 
За длъжност ………………….. в Център за настаняване от 

семеен тип на деца без увреждане към КОМПЛЕКС ЗА 

СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ – гр. ЯМБОЛ 

 
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ 

 

Трите имена на 
кандидата 

 

Дата на раждане  

Място на раждане  

Адрес  

Телефон за контакти   

e-mail:  

                                         Прилагам следните документи: 
  
                                        1. ………………………………………………. 
  
                                        2. ……………………………………………….. 
  
                                        3. ……………………………………………….. 
                                            
                                        4. ……………………………………………….. 
 
                                        5 ………………………………………………...         
Подпис: 
 

mailto:cnst_jl@abv.bg

