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ОБЩИНА УГЪРЧИН

АВТОБИОГРАФИЯ

ИМЕ:…………………………………………………………………………………………..
Адрес за кореспонденция:……………………………………………………………………
Телефон:…………………………………………

· Образование:…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

· Работен стаж като личен асистент, социален асистент, домашен помощник или др:

	№
	Заемана длъжност
	Времетраене
(години, месеци)

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	




· Опит в полагане на грижи за близък с увреждане:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Умения за общуване с хора в неравностойно положение:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дата:……………….
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