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КОМПЛЕКС  ЗА  СОЦИАЛНИ  УСЛУГИ  ЗА  ДЕЦА  И  СЕМЕЙСТВА 

 

Приложение 2 

ПРОТОКОЛ  

ЗА ПРЕДВАРИТЕЛНО ОЦЕНЯВАНЕ ПО ДОКУМЕНТИ НА КАНДИДАТИ ЗА РАБОТА В КСУДС 
№ Трите имена Кандидатств

а за: 

Пълнота на 

докумен-

тите 

ДА/НЕ 

Притежава 

необходимото 

образование 

ДА/НЕ 

Допъл-

нителни 

квалификац

ии 

ДА/НЕ 

Има опит в 

сфера-та, 

за която 

канди-

датства 

ДА/НЕ 

Допус-

нат до 

интер-вю 

ДА/ НЕ 

Забележка 

 

 

 

 

 Юлияна Гочева Иванов Сътрудник 

социални 

дейности 

Да Да  Не  Да  Да   
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