
Приложение 1.1
ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в процедура за избор на външни оценители на проектни предложения по програмите за трансгранично сътрудничество по Инструмента за предприсъединителна помощ 2014-2020 (между България и Сърбия, България и Турция и България и Македония)
1.
Име: 

2.
Фамилия: 

3.
Дата на раждане: 

4.
Националност: 

5.
Семейно положение: 
Данни за контакт:

	Адрес: 
	

	Телефон/Мобилен телефон:
	

	Факс:
	

	Електронна поща:
	


6.
Образование: 
	Учебно заведение: 
	

	Дата:
от (месец / година) 
до (месец / година) 
	

	Диплома(и) и Образователна степен: 
	


7.
Данни за владеене на чужд език: (нивото на владеене се отбелязва съгласно Общата европейска езикова рамка – от А1 до С2)
	Език
	Говоримо
	Писмено

	
	
	

	
	
	


8.
Членство в професионални организации: 
9.
Други умения (напр.компютърна грамотност и др.): 
10.
Настояща позиция: 
11.
Години на заетост в посочената организация: 
12.
Ключови компетенции (свързани с позицията, за която кандидатства):

13.
Специфичен опит в оценка на проекти и/или програми, съфинансирани от ЕС:
	Държава
	Дата: от(месец/год.) до (месец/година) 
	Кратко описание на конкретния опит

	
	
	


14.
Професионален опит:

	Дата:
от (месец / година)
до (месец / година
	

	Държава, Град 
	

	Месторабота  
	

	Позиция
	

	Описание

	


	Дата:
от (месец / година)
до (месец / година
	

	Държава, Град
	

	Месторабота 
	

	Позиция
	

	Описание


	


15.
Други: 

· Публикации

· Обучения

· Участия в конференции като говорител и/или лектор
Име и фамилия:................................................... 






Подпис и дата: ……………………………………
гр. София, ул. „Св. Св. Кирил и Методий” 17-19

тел. 94 05900, факс 987 25 17
www.mrrb.government.bg

