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     Община Николаево,  обл. Стара Загора, гр. Николаево 6190, ул. „Георги Бенковски“ № 9

                     Телефон  04330 / 2040,  e-mail: obnikolaevo@nikolaevo.net

Приложение 2
АВТОБИОГРАФИЯ

на кандидат за позиция „Домашен помощник“
	1. 
	Име, презиме, фамилия:


	………………….………………………………………………………………

……………………….…………………………………………………………

………………….………………………………………………………………

	2. 
	Място и дата на раждане:
	Гр./с…………………………                             …………………………….г.

	3. 
	Настоящ адрес:
	Гр./с…………………………………………..

Ул. „…………………………………………..№………….
бл…………..вх……………ет……………….ап…………..

	4. 
	Телефон за връзка:
	Дом. …………………….                         Мобилен………………………

	5. 
	E-mail /електронна поща:
	………………………………………………………………

	6. 
	Образование:
	1.Висше 2. Средно 3.Основно 4.Начално 5.Без образование

	7. 
	Учебно заведение:
	……………………………………………………………….

	8. 
	Професионална квалификация:
	……………………………………………………………….

	9. 
	Професионален опит:
	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

	10. 
	Работа по сходни програми:
(Загради и посочи период)
	1.Личен асистент……………………………………………………………...
2.Социален асистент………………………………………………………….
3.Домашен помощник……………………………………..............................
4. Друг…………………………………………………………………………
5. НЕ

	11. 
	Завършени курсове по сходни програми:
	1.Личен асистент
2.Социален асистент

3.Домашен помощник

4.Друг…………………

5.НЕ

	12. 
	Лица, за които сте се грижили:
· име на лицето

· период на обгрижването

· наименование на проект
	1.По програми  ДА/НЕ …………………………………...................................
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
2.Роднини  ДА/НЕ ……………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

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

	13. 
	Лични качества:
	………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

	14. 
	Дата:……………….2021 г. 
	                                            Подпис:………………………….




Социална услуга „Асистентска подкрепа”

