
 

 

 

 

 

 

СТОЛИЧЕН ОБЩИНСКИ СЪВЕТ
Приложение № 6 към Решение № 316 по Протокол № 55/12.05.2022г.

л.1 от вс.л.1

ДО
КОМИСИЯТА ЗА НОМИНИРАНЕ

ЗА ИЗБОР НА УПРАВИТЕЛ НА

„ДИАГНОСТИЧНО-КОНСУЛТАТИВЕН

ЦЕНТЪР -........................ “ ЕООД

ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в обявената конкурсна процедура за избор

на управител
на...................................................................................................................

(посочва се наименованието на публичното предприятие)

1. Подписан ият/та.....................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

Адрес:.....................................................................................................................................................................
Телефон за контакти:..............................................................................
e-mail:................................................................................................  ,

заявявам, че желая да участвам в обявената конкурсна процедура за избор на управител на:

(посочва се наименованието на публичното предприятие)

2. Към заявлението прилагам:

2.1. автобиография;

2.2. нотариално заверени копия от документи за завършено виеше образование,
придобитата образователно-квалификационна степен, допълнителна квалификация и
правоспособност (когато е приложимо), както
следва:....................................................................................................................................................................

2.3. Свидетелство за съдимост;

2.4. копия от документи, удостоверяващи продължителността на професионалния опит
(трудова, служебна или осигурителна книжка или друг документ, удостоверяващ професионален
опит), както следва:.................................................................................................

2.5. Декларация по образец за удостоверяване липсата/наличието на обстоятелствата
по чл. 39, ал. 1 от Наредбата за общинските лечебни заведения - Приложение № 8.

Дата:...................................

ПРЕДСЕДАТЕЛ:

 

 

 

 

 

 


