
ОБЩИНА ЯМБОЛ

КОМПЛЕКС ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ

8600  гр. Ямбол, ул. „Търговска“ № 120, тел. 046/62 00 71, email: ksu_yambol.bg
ДО ДИРЕКТОР КСУДВ
ДО УПРАВИТЕЛ ДЦДМУ
гр. Ямбол
З А Я В Л Е Н И Е 
ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР
За длъжност ……………………………………. в Дневен център за деца и младежи с увреждания към КОМПЛЕКС ЗА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ДЕЦА И ВЪЗРАСТНИ – гр. ЯМБОЛ
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
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