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„ЦЕНТЪР ЗА НАСТАНЯВАНЕ ОТ СЕМЕЕН ТИП ЗА ПЪЛНОЛЕТНИ ЛИЦА С ДЕМЕНЦИЯ – 1“ 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

9820 гр. Смядово ул. „Цар Калоян“ № 3, ет.1
АВТОБИОГРАФИЯ
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
Име 
[ФАМИЛНО, ЛИЧНО, БАЩИНО]
Адрес 
[ул., №, гр./с., пощ. код, държава ]
Телефон:
E-mail:
Националност:
Дата на раждане 
[ ден, месец, година ]
ТРУДОВ СТАЖ
• Дати (от-до) 
• Име и адрес на работодателя
• Заемана длъжност
• Дати (от-до) 

• Име и адрес на работодателя

• Заемана длъжност

ОБРАЗОВАНИЕ И ОБУЧЕНИЕ
• Дати (от-до)
• Име и вид на 
обучаващата или
 образователната организация
• Наименование на
 придобитата квалификация
ЛИЧНИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ – 

МАЙЧИН ЕЗИК – 
ДРУГИ ЕЗИЦИ – 

СОЦИАЛНИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ

Съвместно съжителство с 

други хора в мултикултурно 

обкръжение, в ситуации, в 

които комуникацията и 

екипната работа са от 

съществено значение 

ОРГАНИЗАЦИОННИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ

ТЕХНИЧЕСКИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ

Работа с компютри, със 

специфично оборудване, 

машини и др.

[Опишете тези компетенции и посочете къде са придобити.]

ДРУГИ УМЕНИЯ И КОМПЕТЕНЦИИ

Компетенции, които не са 

споменати по-горе.

[Опишете тези компетенции и посочете къде са придобити.]

СВИДЕТЕЛСТВО ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА МПС

ПРИЛОЖЕНИЯ [ Опишете всички приложения. ]

Декларатор:…………………………………………..…………..…………………

                                                /име и подпис/ 
Дата:…………………                                      

