
                                                   

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
от............................................................................................................................ 

( име   презиме   фамилия) 

................................................................................................................................ 

( постоянен и адрес за кореспонденция) 

................................................................................................................................ 

(телефонен номер  и имейл за връзка) 

               

 Уважаема г-жо  Председател, 

       Желая да участвам в дейностите по проект с номер 2011-1-BG1-LEO02-04803, на 

тема “Nothing is Impossible – Vocational Training and Mobility for Hearing Impaired 

Young People”, финансиран от Програма „Учене през целия живот”, секторна 

програма Леонардо До Винчи, дейност „Мобилност”. 

 

Заявявам, че имам основни познания по:  

o Английски език 

o Италианси език 

 

  Желая да участвам в дейностите, провеждащи се в: 

o DeafHear.ie  - Ирландия  

o  A.F.A. Centro R.E.U.L. ONLUS  - Италия 

 

Притежавам основна компютърна грамотност:  

o да 

o на 

 

 

Прилагам: 

 

1. Автобиография; 

2. Мотивационно писмо; 

3. Копие от диплома за завършено средно образование; 

4. Решение от ТЕЛК. 

 

 

Дата ........................                                           Подпис: …………………………………… 

                                                                                                                                    (име) 


