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ОБШИНА                      СЛИВЕН

ДО КМЕТА 

НА ОБЩИНА СЛИВЕН
З А Я В Л Е Н И Е

от

1……………………………………………………………………………………………………….

( трите имена)

Адрес за кореспонденция………………………………………………………………………….

( област, община, град, село)

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

(ж.к, ул., блок, вход, ет., ап)

Тел./GSM……………………………………..          e-mail……………………………………..

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

Заявявам, че желая да кандидатствам за длъжността „Координатор“ в община Сливен по процедура, чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.101 “Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3”.
Известно ми е, че за неверни данни, посочени в настоящото Заявление, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Аз, долуподписаният/ата, съм информиран/а, че: предоставените от мен лични данни в настоящето заявление ще бъдат обработвани за целите на отчитане изпълнението на ОП РЧР 2014-2020; администраторът на предоставените от мен лични данни е Министерството на труда и социалната политика; предоставените от мен лични данни се събират и съхраняват от Община Сливен по сключения с УО на ОП РЧР административен договор и в Информационната система за управление и наблюдение. 

Дата:……………………………….                                 С УВАЖЕНИЕ: …………………..

                                                                                                                            / подпис/

