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             (Приложение 1)  

ДО КМЕТА  

НА ОБЩИНА ШУМЕН  
  
  

ЗАЯВЛЕНИЕ   
за кандидатстване  

  

за длъжност: Помощник на учителя в  

Община Шумен  

  

От _____________________________________________________________________                             

Име, презиме и фамилия  

ЕГН: ____________________________  

  

Адрес: гр. _____________________, ул. ____________________________ № _______  

  

За контакти:   

Тел: __________________, e-mail: ________________________  

  

Прилагам следните документи:  

1. .....................................................................................................................  

2. .....................................................................................................................  

3. .....................................................................................................................  

4. .....................................................................................................................  

5. .....................................................................................................................  

  

Декларирам, че съм запознат/а с проекта, със съответната дейност, която ще 

изпълнявам и с нейното естество, както и че съм в състояние да я осъществявам.  

  

  

  

Дата: ......................           Подпис:  ..................................  
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