ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 19 от Закона за вътрешния одит в публичния сектор

Долуподписаният/ата:
Име: ....................................................................................
ЕГН: ....................................................................................
Адрес: ..................................................................................
Във връзка с участие в конкурс/назначаване на длъжност „Ръководител на звено за вътрешен одит“ в Община Шабла,

ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. Съм дееспособно лице.
2. Не съм осъждан(а) за умишлено престъпление от общ характер и не съм лишен(а) по съдебен ред от правото да заемам съответната длъжност.
3. Отговарям на всички изисквания по чл. 19 от Закона за вътрешния одит в публичния сектор за заемане на длъжността „Ръководител на звено за вътрешен одит“.
Декларирам, че посочените от мен данни са верни и ми е известна наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.
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