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          ОБЩИНА ДИМИТРОВГРАД

приложение № 2 
А В Т О Б И О Г Р А Ф И Я

на кандидат за позиция:………………………………………………………………………………

                                           (Социален асистент)

	1.
	Име, презиме, фамилия:
	……………………………………………………………………….

	   2.
	Дата на раждане:
(ден, месец, година)
	….…..………………………     гр./с………………………………..



	3.
	Адрес:
(гр./с., ул., №, пощ. код,държава)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	  4.
	Телефон за връзка:
	Домашен телефон…………………………………         
Мобилен телефон…………………………………

	  5.
	E-mail (електронна поща):
	……………………………………………………………………….

	6.
	Образование
	 Висше       Средно       Основно       Начално              Неграмотен

	  7.
	Трудов стаж 
Дати (от-до), 

име и адрес на работодателя, заемана длъжност
	от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:………………………………………………………….  от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:…………………………………………………………. от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:…………………………………………………………. от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:………………………………………………………….  от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:…………………………………………………………. от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:………………………………………………………….
от……………..до…………………. ( Дати) Адрес:………………………………………………………………
Длъжност:………………………………………………………….


	   7.
	Професионална квалификация:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	8.
	Работа по сходни програми (загради цифра/и и посочи период):
	1. Социален асистент……… от……………..до………………….
2. Други…………………………………......................(посочете)
3.  НЕ

	9.
	Сертификати/удостоверения от преминати обучения за предоставяне на следните  услуги
(загради цифра)
	1. Социален асистент
2. Други…………………………………......................(посочете)
3.  НЕ

	10.
	Лични качества:
	………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Дата:…………………….. г.
	Подпис………………………..........................
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