Приложение № 1

ДО 

Г-Н НИКОЛАЙ АНГЕЛОВ

КМЕТ НА 

ОБЩИНА БАЛЧИК

3 А Я В Л Е Н И Е 

От……………………………………………………………………………………………..,
име, презиме и фамилия по документ за самоличност
гр./с.……………………………………ул.……………………………………………№……
постоянен aдрес
ЕГН ………………………..
Л.к. №……………………………, издадена на …………………….. , от …………..............
Телефон за контакт…………………..…………………….


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН АНГЕЛОВ, 

Желая да участвам в обявения конкурс за избор на здравен медиатор във връзка с проект „Заедно за по-добро здраве, за нас, от нас”.

За участие в конкурса представям следните документи:
1. Автобиография по образец /Приложение № 2/;
2. Мотивационно писмо;

4. Копие от диплома за завършено средно образование;








С уважение,









Подпис:…………………
Дата/година ………………………. 
Гр. Балчик 
