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ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В ПОДБОР

	Моля, отбележете със знак «Х» за коя услуга и длъжност кандидатствате:



	( „ДНЕВЕН ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА НА ДЕЦА И/ИЛИ МЛАДЕЖИ С ТЕЖКИ МНОЖЕСТВЕНИ УВРЕЖДАНИЯ И ТЕХНИТЕ СЕМЕЙСТВА“:
· Психолог

· Педагог
· Медицинска сестра

· Трудотерапевт
( „ЦЕНТЪР ЗА ОБЩЕСТВЕНА ПОДКРЕПА“:
· Социален работник

· Психолог

· Педагог
( „ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ДЕЦА” (ЦНСТ) 

· Социален работник

· Психолог

· Детегледач

( „ПРЕХОДНО ЖИЛИЩЕ ЗА ДЕЦА ОТ 15-18-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ”(ПЖ):

· Социален работник

· Трудотерапевт 
· Социален сътрудник

( „НАБЛЮДАВАНО ЖИЛИЩЕ ЗА МЛАДЕЖИ ОТ 18-21 Г.”(НЖ):

· Социален работник



	по Проект BG05M9OP001-2.019-0016-C01 „Комплекс за интегрирани социални услуги за деца и младежи в Община Враца“ по процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.019 „Продължаваща подкрепа за деинституционализация на децата и младежите – ЕТАП 2 – предоставянето на социални и интегрирани здравно-социални услуги за деца и семейства - КОМПОНЕНТ 1“


	Трите имена на кандидата
	

	Дата на раждане
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