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ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА ЯМБОЛ

ГР. ЯМБОЛ
ЗАЯВЛЕНИЕ
От .............................................................................................................
гр. ......................................, ул.................................................., № ..................

Телефон:.................................., Е-mail: ..............................................................
                 УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Моля, да приемете документите ми за кандидатстване за обявената Позиция за .................. за услугата „Здравна консултация за деца”, във връзка с изпълнение на Проект „Общностен център – Ямбол за интегрирано предоставяне на социални услуги на деца и семейства в риск”, на община Ямбол, финансиран със заемни средства (Заем 7612 BG) от Международната банка за възстановяване и развитие в размер на 31.39 милиона евро по Проекта за социално включване


Приложения:

1. Професионална автобиография;
2. Документи, доказващи придобито образование 
2.1. ................................................. -  копие;

2.2. ................................................. – копие;

3. Документи доказващи професионален опит 
                         3.1. ..................................................... - копие;
                         3.2. ..................................................... – копие;

                         3.3. ..................................................... – копие;
4. Други документи .............................................
Дата ....................................... 
Гр. (с.).................................... 

С уважение,    

(....................................)

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


Общинска администрация


Ямбол�
�
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