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ИНВЕСТИРА ВЪВ ВАШЕТО БЪДЕЩЕ

Договор за безвъзмездна финансова помощ 
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№ BG051PO001-7.0.07-0142-С0001 SHAPE 
Проект Е-УСПЕХ 
Европейски иновации - Усвояване на опит и добри практики от Социалните Предприятия за Ел.включване и дигитални компетенции за заетост на  Хората с увреждания
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз


Приложение 8

ЗАЯВЛЕНИЕ

за включване в проект, финансиран по схема за безвъзмездна помощ BG051PO001-7.0.07-0181-C0001
от

.......................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

Уважаема г-жо Тодорова, 
Бих желал /а да участвам в Специализиран уъркшоп на тема „Развитие на дигитални компетентности в социалните предприятия“  по проект № BG051PO001-7.0.07-0142-C0001 с наименование: Е-УСПЕХ : Европейски иновации - Усвояване на опит и добри практики от Социалните Предприятия за Ел.включване и дигитални компетенции за заетост на  Хората с увреждания, който ще се проведе в периода м.март – м.април 2014 г.
Съгласен/на съм личните ми данни да бъдат използвани за целите на договора – при отчетността и оценката на финансирания проект.

	Адрес: (ул., №, бл., вх., ет., ап., град/село, община)
	

	Телефон: 
	

	ЕГН
	

	Възраст 
	

	Пол 
	Мъж                                       Жена 

	Етническо самоопределение

(попълва се по желание) 
	Българско             друго (посочете)..........................................................                 Турско           Ромско 

	Здравен статус 
(попълва се по желание)

	Без увреждания                        С увреждания 

	Група инвалидност 
(процент нарушена работоспособност)
	...........................................................................(Съгласно документ от ТЕЛК или НЕЛК)

	Образование 
	Завършен ...........  клас                     Основно 
Средно                                          Висше 

	Професионална квалификация и 
Професионален опит
	Професия : ..........................................      Няма  
Брой години : .......................                     Няма 

	Месторабота
	.................................................................................................... (посочете името и вида на юредическото лице)
На длъжност..............................................................

	Предишно участие в програми и проекти
	програма ФАР 
по ОП РЧР 
други донорски програми............................................
                                                 (посочете кои)



Молим, попълнете Вашите данни и ни изпратете обратно формуляра, придружен с кратка автореференция на организацията, която представлявате в срок до 12.12.2013 г. на e-mail: nfri@abv.bg и на
на адрес: 

гр. София

бул. „Дондуков” N 11

Национална федерация на работодателите на инвалиди

Потвърждението на регистрацията (участието) става след одобрението от Управителния съвет на НФРИ.

гр. София

Дата: ...........................






ПОДПИС НА ЗАЯВИТЕЛЯ:








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


Инвестира във вашето бъдеще!

