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МЕСТНА КОМИСИЯ ЗА БОРБА СРЕЩУ ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ 

ДО
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ
НА МКБППМН СО – РАЙОН „НАДЕЖДА“
ул. „Осми март“ № 6
гр. София

З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………….
Адрес: …………………………………………………………..
Телефон: ………………………
E-mail: ………………………...


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,

Заявявам желанието си да участвам в обявена процедура по подбор на обществени възпитатели за дейността на Местната комисия за борба срещу противообществените прояви на малолетни и непълнолетни - СО - район „Надежда” и при нужда да бъда определян/а за обществен възпитател.

Прилагам следните документи:
1. Мотивационно писмо;
2. Автобиография;
3. Копие от диплома за завършено образование;
4. Декларация – по образец;
5. Декларация съгласие за обработване на лични данни – по образец.
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С уважение,

…………………………………
(име, фамилия и подпис)
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