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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
             








                 
                   РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
ПРОГРАМА BG07 

„ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ“

	
	ДО
Д-Р АДАМ ПЕРСЕНСКИ

ЗАМЕСТНИК-МИНИСТЪР НА

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО И РЪКОВОДИТЕЛ НА ПРОГРАМНИЯ ОПЕРАТОР ПО ПРОГРАМА БГ 07 ИНИЦИАТИВИ ЗА 

ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ“


ЗАЯВЛЕНИЕ
за участие в конкурс за избор на външни оценители на проектни предложения в рамките на Програма „Инициативи за обществено здраве“ (мярка 1, мярка 2, мярка 5 и мярка 6), финансирана чрез Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм (ФМ на ЕИП и НФМ) 2009-2014 г.
АЗ, Долуподписаният/ната

…………………………………………………………………………………………………………
(име, презиме и фамилия)

адрес за кореспонденция:……………………………………………………………………………..
телефон за връзка:………………………………………
e-mail:…………………………… ………………………
ЗАЯВЯВАМ: 

1. желанието си за участие в конкурс за избор за външни оценители в рамките на Програма „Инициативи за обществено здраве“ (мярка 1, мярка 2, мярка 5 и мярка 6), финансирана чрез Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм (ФМ на ЕИП и НФМ) 2009-2014 г.
2. интерес за оценка на проектни предложения по:

· Мярка 1: Подобряване на системата за психично здраве на българските граждани
· Мярка 2: Подобрен достъп до качествени услуги за сексуално и репродуктивно здраве на юноши на възраст от 10 до 19 години с акцент върху уязвимите групи, най-вече роми и хора, живеещи в отдалечени райони
· Мярка 5: Подобряване на достъпа до и качеството на грижите за деца с психични, генетични и онкохематологични заболявания (с акцент върху деца, страдащи от церебрална парализа, сърдечно-съдови заболявания, аутизъм и младежи, страдащи от хранителни разстройства) и соматични увреждания, причинени от инфекциозни заболявания (като полиомиелит, бактериален менингит, морбили, туберкулоза, ХИВ/СПИН и т.н.)
· Мярка 6: Предоставяне на здравни услуги по домовете на бременни жени и деца до 3 години за групи в риск с акцент върху ромите
3. че доброволно предоставям всички мои лични данни по настоящото заявление и приложените документи във връзка с участието ми като кандидат за външен оценител. Съгласен/на съм Програмния оператор на Програма „Инициативи за обществено здраве“ да ги използва съобразно целите на обявлението за набиране на външни оценители.

Приложени документи:
· подписана декларация за кандидатите (по образец);

· автобиография (по образец);

· копие на документ/и за завършено висше образование;

· копие на документи, удостоверяващи професионален опит (трудова, служебна или осигурителна книжка, граждански договор/и или друг/и документ/и, удостоверяващ/и професионалния опит);

· копие на документ/и за завършен/и квалификационни курсове (ако е приложимо); 

· други документи, които кандидатът счита, че са от особена важност при оценката на кандидатурата му.
дата: …………………… г. 



Заявител: 

гр. София







(име, фамилия; подпис) 
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