
 

O Б Щ И Н А  Ш У М Е Н   

9700 гр. Шумен, бул. „Славянски” № 17, тел.: 054/800 810 

e-mail: mayor@shumen.bg, http://www.shumen.bg 
 

    

_____________ 
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Центърът за образователна интеграция на децата и учениците от етническите малцинства 

 

 

(Приложение 3) 
 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 
Подписаният(та)  

 

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

 

ЕГН.................................., лична карта №................................, изд. на .................................. 

 

от …............................................,  

 

адрес:..........................................................................................................................................,  

 

телефон: ……………………… 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

 

1. Съм български гражданин, навършил пълнолетие. 

2. Не съм поставен под запрещение. 

3. Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода. 

4. Не съм лишен по съответния ред от правото да заемам длъжността, за която 

кандидатствам. 

5. Не съм осъждан за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода. 

6. Не са ми налагани мерки като извършители по Закона за защита от домашното насилие. 

7. Не ми е налагано дисциплинарно наказание „ уволнение” по чл. 188, т. 3 от КТ и 

трудовото им правоотношение да не е било прекратявано на основание чл. 330, ал. 2 ,т. 6 

от КТ или на основание чл. 328, ал. 1, т. 5 от КТ в едногодишен срок преди подаването на 

документите за конкурса, освен ако уволнението не е отменено като незаконно по 

надлежния ред. 

 

В случай на промяна в някои от обстоятелствата, лицето е длъжно в 7 дневен срок  

да уведоми Община Шумен. 

 

Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от 

Наказателния кодекс. 

 

 

 

 

 Декларатор:……………. 

 

Дата:…………………….    

 


