
                                                                  Стр. 1 

 
ЕВРОПЕЙСКИ СОЦИАЛЕН ФОНД 2007 – 2013 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
АГЕНЦИЯ ПО ЗАЕТОСТТА 

     BG051PO001-1.1.03 “РАЗВИТИЕ” 

 

 Вх. №  

ESF  - 1103 - _ _ - _ _ - BL_ _ _ _ 

 
ДО ДИРЕКТОРА 
НА ДИРЕКЦИЯ  

“БЮРО ПО ТРУДА” 

ГР. СЛИВНИЦА 

З А Я В Л Е Н И Е   
за участие в Проект „Нов избор – развитие и реализация”  

Схема BG051PO001-1.1.03 “РАЗВИТИЕ”  

 
Долуподписаният/ата: ..............................................................................................,  

рег. № в ДБТ: ................................................................... от ……………................ г.,  

живущ/а в ..................................................................................................................,  
(адрес: гр./с., ж.к., ул., №, ет., ап.) 

тел............................................................ 

Към датата на подаване на Заявлението съм регистриран/а в ДБТ и отговарям 

на следните условия: 

(Вярното се посочва със знак „Х”) 

1.  безработно лице, освободено от работа след 01.11.2008 г., 
вследствие на: преструктуриране на предприятието, закриване на 
предприятието, намаляване обема на работа или закриване на част от 
производството   

2.  безработно лице над 50-годишна възраст 

3.  безработен младеж до 29-годишна възраст 

4.  продължително безработно лице     

5.  безработно лице, което не е било на редовна платена работа през 

последните 6 месеца 

6.  безработно лице, което не е завършило горната степен на 

общообразователния курс или професионална квалификация (ISCED  3)1 

7.  безработно лице, което живее само и има на издръжка едно или 

повече лица     

8.  безработно лице, което е работило в сектор или професия в държава-

членка, където неравновесието между половете е поне с 25 % по-високо 

от средното неравновесие между половете за всички икономически 

                                                 
1
 Приравнено към българската образователна система означава безработното лице, завършило най-малко 

9-ти клас 
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сектори в съответната държава-членка на ЕС, и принадлежи към пола, 

който е по-слабо представен;  

9.   безработно лице, представител на етническо малцинство в държава-

членка на ЕС, и което има необходимост от повишаване на своята 

езикова или професионална квалификация или подобряване на трудовия 

си опит, за да се увеличат перспективите му за получаване на достъп до 

трайна заетост;  

10.   безработно лице, извън посочените по-горе групи    

                 

Забележка: Всички безработни лица могат да посочат работодател – 

община, общински предприятия по чл. 53 от Закона за общинската 

собственост и структурите на държавната администрация. Безработно 

лице, което е отбелязало със знак „Х” поне една от точките 2, 4, 5, 6, 7, 8 и 

9 може да посочи и работодател от реалния сектор за включване в 

заетост.  

 

Желая да бъда насочен/а към работодателя: ………………………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

на обявено/и от него работно/и място/а: 

 
Завършено от мен обучение: 

 

№ 

по 
ред 

Номер на 

Заявка на 
работодател 

Длъжност Обучение по 

професия/ 
специалност, 
изисквана за 

заемане на 
длъжността 

Професия/ 

специалност 

 

Придобита 

степен 
Документ 

       

       

       

       

 

Ако желаете да кандидатствате за повече длъжности, моля добавете 

допълнителни позиции. 

Заявявам готовност: 

1. Да сключа с Ръководителя на Проекта и ДБТ договор за обучение по заявена 
от работодателя професия/специалност. 
2. След успешно завършване на обучението, да участвам в окончателния 
подбор и след одобряването ми от работодателя да постъпя на работа 
единствено по придобитата професия/специалност, за срок не по-малък от 9 
месеца. 
 
 

 Уведомен/а съм, че: 
1. При отказ за включване в обучение или заетост, както и при прекратяване 
участието ми в обучение или заетост по Проекта по неуважителни причини, 
регистрацията ми като безработно лице в ДБТ ще бъде прекратена, на 
основание чл. 20, ал. 4, т. 4 или т. 5 от Закона за насърчаване на заетостта. 
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2. В случай, че обучението не се осъществи поради виновно поведение от моя 
страна, трябва да заплатя стойността на получения ваучер за обучение на 
Доставчика на услуги, съгласно чл. 11, ал. 8 от ПМС № 251 от 2009 г. 
 

Декларирам, че: 

1. Не съм включван/а и не участвам в обучение по проекти и програми, 
финансирани от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси, 
Програма ФАР, държавния бюджет или от какъвто и да било друг публичен 
източник, идентично с обученията за професионална квалификация, заявени от 
работодателя за посочените от мен длъжности. 
2. Обученията за професионална квалификация, заявени от работодателя за 
посочените от мен длъжности, не са за същото или за по-ниско ниво на 
притежаваната от мен квалификация. 
 

 

 

Известно ми е, че за деклариране на неверни данни се носи наказателна 

отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

 

 

 

гр. .....................................    ........................................................... 

дата: ……………………..    ........................................................... 
(име, фамилия и подпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Настоящият документ е създаден с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на 

човешките ресурси”, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд. Цялата 

отговорност за съдържанието на документа се носи от Агенция по заетостта чрез Главна дирекция 

„Услуги по заетостта” и при никакви обстоятелства не може да се приема, че този документ 

отразява официалното становище на Европейския съюз и Договарящия орган. 

 


