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ОБЩИНА ГРАМАДА   ОБЛАСТ  ВИДИН

__________________________________________________________________________

                         ( 3830 гр. Грамада пл."М. Нинов"  № 1 ( / 09337/  22-58

факс / 09337 /  22-31 e-mail: obstina_gramada@abv.bg 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният(та)...............................................................................................................

л. к. № .................................., изд. на ........................................ от ........................................, 

ЕГН: ......................................................
Адрес: ..................................................................................................................................,

Телефонен номер:  .......................................................

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.  Съм  гражданин на Република България и съм пълнолетен.
2. Съм психически и физически здрав.
3. Не съм поставен(а) под запрещение.
4. Не съм осъждан(а) за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода.
5. Не съм лишен(а) по съответния ред от правото да заемам длъжността за която кандидатствам.
6. Съм готов да представя документи, доказващи обстоятелствата по т. 2 и т. 4 при одобрение в подбора на персонал за проект „Иновативни здравно – социални услуги в община Грамада”, по Процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно – социални услуги“ финансирана по  Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027, преди сключване на трудов договор.
Известно ми е, че при декларирането на данни с невярно съдържание нося наказателна отговорност, съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: .............................



Декларатор:..........................................



(Подпис)
 ПРОЕКТ „ИНОВАТИВНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ 
В ОБЩИНА ГРАМАДА“

