                                                                                                                                                  Приложение №1


	ДО

	Г-Н…………………………………………
КМЕТ НА ОБЩИНА………………………………
	Г-Н….

	 
	

	 
	 


	З А Я В Л Е Н И Е



	От .......................................................................................................................................................
(три имена)

	 

	УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН,


	.......................................................................................................................................................

	 

	Изразявам желание да бъда включен(а) в състава на доброволното формирование на община .............................................................. за предотвратяване или овладяване на бедствия, пожари и извънредни ситуации като доброволец по смисъла на чл. 40 от Закона за защита при бедствия.


	Прилагам:

	1. формуляр за кандидатстване;

	2. медицинско удостоверение;

	3. справка от психодиспансер;

	4. свидетелство за съдимост;

	5. копие от документ за придобито образование, специалност или правоспособност;

	6. писмено съгласие на работодателя/ите;

	7. декларация за съгласие за обработка на лични данни;

	8. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	9. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 

	.......................... 20..... г.                                                               С уважение,

	гр./с. .............................                                                                ………………………………
                                                                                                                    (подпис)


