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(Приложение 4) 

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
за запознатост 

 
 

Подписаният(та)  
 
...................................................................................................................................................... 
 
ЕГН.................................., лична карта №................................, изд. на .................................. 
 
от …............................................,  
 
адрес:..........................................................................................................................................,  
 
телефон: ……………………… 
 
 

ДЕКЛАРИРАМ: 
 

1. Че съм запознат/а с Длъжностната характеристика за длъжност 
„Помощник на учителя“.   
2.   Съгласието си с нейното съдържание. 
 
 
 
 
 
 
 Декларатор:……………. 
 

Дата:…………………….  
 


