
 
“Център за ранно детско развитие в Oбщина Шумен”   

BG05М9OР001-2.004-0043 
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на  

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,  
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз 

 

 
“Център за ранно детско развитие в Oбщина Шумен”  BG05М9OР001-2.004-0043 

 

 
 
ДО 
РЪКОВОДИТЕЛЯ  
НА ПРОЕКТ „ЦЕНТЪР ЗА РАННО ДЕТСКО РАЗВИТИЕ В ОБЩИНА ШУМЕН ” 
ОБЩИНА ШУМЕН 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
От…………………………………………………………………………………….......................... 
                                           (трите имена по документ за самоличност) 

ЕГН ………………..……..........  лична карта № .............................................................................. 

издадена на .......................................... от ............................ гр.  ...................................................... 

адрес:  гр.(с) ………………………….….....ул. ...........................................................  № ………....   

тел: …………………………......   

 
 Уважаема г-жо Ръководител, 
 
 Моля да бъда назначен/а като ЛОГОПЕД 
по проект «Център за ранно детско развитие в Община Шумен» за безвъзмездна финансова 
помощ BG05М9OР001-2.004-0043 на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, 
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз. 
 
Прилагам следните документи: 
 
- заявление до ръководителя на проекта 
- автобиография 
- свидетелство за съдимост 
- диплома за висше образование 
- копие на трудова книжка 
- медицинско удостоверение 
- документ за завършено допълнително обучение (ако е приложимо) 
- копие на лична карта 
- удостоверение от психиатричен диспансер, че лицето не се води на диспансерен отчет 
служебна бележка от бюро по труда (ако е приложимо) 
 
 
Дата:............................       Подпис:...................... 
гр. Шумен 


