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ДЕКЛАРАЦИЯ


Долуподписаният: …………………………………………………..………………………..
(име, презиме, фамилия)
ЕГН ……….……………., постоянен адрес: …….…………………………………………….., гражданство: ………………………………….….., 
ДЕКЛАРИРАМ, 
че към момента на подаване на документи за участие в НП „Млади учени и постдокторанти-2“, работя:

· По трудово правоотношение (Трудови договори):


	Работодател
	Длъжност
	Период на договора
	Заетост
/в часове на ден/

	………………….
	…………………………………
	……….
	… часа

	…………………
	…………………………………
	……….
	…часа

	
	
	
	

	
	
	
	



Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.


Дата на деклариране:
……….. г.								  Декларатор:
											  (подпис)  
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