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                            РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

                       Министерство на регионалното развитие и благоустройството


Приложение 1.1                                
ЗАЯВЛЕНИЕ

за участие в процедура за избор на контрольори за осъществяване на първо ниво на контрол на български партньори в проекти по програмите за териториално сътрудничество, в които Република България участва

1.
ФАМИЛИЯ: 

2.
ИМЕ: 

3.
ДАТА НА РАЖДАНЕ: 

4.
НАЦИОНАЛНОСТ: 

5.
СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ: 
Контактни детайли:

	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: (отбелязва се с 1 до 5 ,като 5 е най-високата степен)
	Език
	Говорим
	Писмен

	
	
	

	
	
	


8.
Членство към професионални организации: 
9.
Други умения (напр.компютърна грамотност и др.): 

10.
Настояща позиция: 

11.
Години на заетост към посочената организация: 

12.
Ключови компетенции (релевантни на проекта): 

13.
Специфичен опит (в страни членки или не-членки на ЕС) в т.ч. участие в управление/изпълнение/мониторинг и контрол на проекти по програми на ЕС
	Държава
	 Дата: от(месец/год.) до (месец/година) 
	Наименование и кратко описание на проекта

	
	
	


14.
Професионален опит: 

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

	Местонахождение  
	

	Месторабота  
	

	Позиция
	

	Описание

	


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

	Местонахождение
	

	Месторабота 
	

	 Позиция
	

	 
Описание
	


15.
Други: 

·  Публикации,

· Обучения,

· Взети участия на конференции като говорител и/или лектор;
име и,фамилия  :....................... 






подпис и дата: ………………..
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