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__________________________________________________________________________________________

ДО
КМЕТА НА
ОБЩИНА ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е
за кандидатстване по 

Проект „Иновативни здравно-социални услуги в домашна среда“ по процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“, Програма „Развитие на човешките ресурси” 2021-2027 год.


от ................................................................................................................................
	(трите имена на лицето)

Настоящ адрес: гр.(с)........................ ж.к............................. ул................................... №........., бл........., вх......., ет......, ап. ......., телефон/и:................................................



Уважаеми господин Коцев,

Заявявам, че желая да бъда назначен/а на длъжност ...........................................
 ............................................................... по проект „Иновативни здравно-социални услуги в домашна среда“ по процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“, Програма „Развитие на човешките ресурси” 2021-2027 год.

	


Дата:  ................................		С уважение,
Подпис:........................................

							Име и фамилия:.............................
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Този документ е създаден по проект „Иновативни здравно-социални услуги в домашна среда“ по процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“, Програма „Развитие на човешките ресурси” 2021-2027, съфинансирана от Европейския съюз. Цялата отговорност за съдържанието се носи от Община Варна и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляващия орган на ПРЧР 2021-2027.
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