
                            МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

                                   Програма „Развитие на човешките ресурси“ 

 

Проект BG05SFPR002-2.003 „Бъдеще за децата„ приоритет 2 „Социално включване и равни 

възможности“със сключен Договор BG05SFPR002- 2.003 – 0149- С01 „Бъдеще за децата в община 

Добричка“ за  предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по програма  „Развитие на човешките 

ресурси“ 2021-2027  съфинансирано от Европейския съюз. 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРА ПО ПОДБОР 

 

за позиция ........................................................................ 

  

 В Община Добричка -  бенефициент по проект BG05М9ОР001-2.004-0021 „Бъдеще за 

децата в община Добричка ”, със сключен Договор за предоставяне на безвъзмездна 

финансова помощ BG05SFPR002-2.003-0149-C01 с Министерство на труда и социалната 

политика, по процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ 

BG05SFPR002-2.003 „Социално включване и равни възможности “, финансиран по  

Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027 г., съфинансирана от Европейския 

съюз  
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