Приложение № 3

Удостоверение за подадено заявление за участие в конкурс


Конкурсна длъжност Управител и възлагане управлението на “Регионален хоспис” ЕООД — Габрово, обявена с Решение № 29 от 23.02.2023 г.  на Общински съвет – гр. Габрово.

	Входящ №
	

	Име, презиме и фамилия на

кандидата
	

	Лично или чрез пълномощник

(име на пълномощника и номер на пълномощното)
	

	Дата
	


Име и подпис на служителя, приел документите за конкурса:

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

