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Вх. №: 
 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА ДИРЕКЦИЯ  

“БЮРО ПО ТРУДА” 

ГР.............................. 

 
Д Е К Л А Р А Ц И Я  Н А  Р А Б О Т О Д А Т Е Л  

 за обучение на заети лица по процедура   
BG051PO001-2.1.12 “АДАПТИВНОСТ” 

 
Долуподписаният/ата: ........................................................................................................................., 

(име, презиме и фамилия ) 

ЕГН ............................................., документ за самоличност №........................................., изд. на 

.............................. от МВР......................., в качеството ми на......................................................, 

представляващ..................................................................................................................................... 

.. (име на предприятието ) 

с ЕИК или еквивалентен официален регистрационен номер, ако има такъв по БУЛСТАТ 

..........................................., адрес за кореспонденция....................................................................... 

....................................................................................................., тел..................................................... 

с предмет на дейност∗ :.......................................................................................................................... 

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

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

1.Съм съгласен да бъдат включени в обучение ..............бр. наети лица в предстваляваното от 

мен предприятие за придобиване и/или повишаване на квалификацията по 

................................................................................................................................................................ 
(наименование на специялността/тите) 

в избран/ите от тях Център/ове за професионално обучение съгласно Списъка на центровете 

предоставящи обучения по професионална квалификация. 

2. Представляваната от мен фирма няма изискуеми и неизплатени данъчни задължения и/или 
задължения за осигурителни вноски, събирани от Националната агенция за приходите; 
3. Представляваната от мен фирма не е обявена в несъстоятелност и не се намира в 
производство по несъстоятелност или ликвидация; 
4. Представляваната от мен фирма няма наложени санкции или глоби по чл. 415, ал. 2 от 
Кодекса на труда в последните 6 месеца преди кандидатстването на работниците и 
служителите ни; 
5. Не сме извършвали масови съкращения след 1 юли 2008 г. 
6. Установили сме непълно работно време при спазване на условията и реда на чл.138а, ал.1 и 
#3б от Преходните разпоредби на Кодекса на труда от ............................... до .............................. 
за работниците, чиито заявления прилагам. 
                                                 
∗ Посочва се наименованието на сектора на основната дейност по Класификацията на икономическите дейности (КИД- 2008 г.) 

ESF - 2112 - _ _ - _ _ _ _ _ _ 

(д/м/г) (д/м/г) 
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за ..................% от списъчния състав на наетия по трудов договор персонал към датата на 
кандидатстване. 
7. Работниците, чиито заявления прилагам не са били подпомагани по реда на ПМС 
№44/19.02.2009г. 
8. Работниците, чиито заявления прилагам не са били обучавани по друг проект, финансиран 
чрез средства от Европейския съюз (ОП РЧР, Програма ФАР и други) или по проекти/мерки 
финансирани от държавния бюджет. 
9. Готов/а съм да представя документи доказващи посочените по-горе обстоятелства при 
одобрение за обучение на работниците и сключване на договори с тях. 
 
Прилагам Заявления на ...........бр. работници, преминали на непълно работно време за 
включване в обучение. 
 
 
 
 
.....................................    Работодател: ................................... 

          (дата)      ........................................................... 
(име, фамилия и подпис) 

       печат 
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Уважаеми г-не/г-жо, 
 
Вие четете Декларацията на работодател, 
част от документите за кандидатстване по 
новата Операция на Оперативна програма 
„Развитие на човешките ресурси” – 
АДАПТИВНОСТ. 
Надяваме се с тази операция да помогнем 
от една страна на Вас като работодател да 
преодолеете затрудненията, причинени от 
световната икономическа и финансова 
криза, а от друга страна на голяма част от 
Вашите служители да намерят най-
подходящия курс за придобиване на нови 
умения, квалификация или 
преквалификация, които те биха искали да 
посещават. Участвайки в настоящата 
операция, вие ще можете да задържите 
персонала си, който отново ще ви бъде 
нужен при излизане от кризата и оживление 
на пазара, а работниците ще могат да се 
обучат в периода, през който са заети на 
непълно работно време, както и да 
получават месечна стипендия до 132 лева за 
период до 5 месеца. 
 
Какво следва да направите:  
Декларацията и Заявленията за 
кандидатстване на вашите 
работници/служители можете да 
изтеглите от интернет страницата на 
Агенцията по заетостта: 
www.az.government.bg  
 
Агенцията по заетостта е администратор 
на лични данни и данните за вас, вашата 
организация и личните данни на вашите 
работници/служители няма да бъдат 
използвани по никакъв начин за други 
цели. 
 
Попълнената Декларация, придружена 
от следните документи: 
- Заявления на работници/служители от 
Вашето предприятие преминали на 
непълно работно време и 
- удостоверение за актуално състояние 
или копие на регистрация по ЕИК, от 
което/която е видно правото Ви да 
представлявате преприятието се подават 
в Дирекция „Бюроа по труда” по 
месторабота на заявилите желание за 
включване в обучение работници. 
 

В частта за професионална квалификация 
от Декларацията посочете специалностите 
съгласно Списъка на професиите за 
професионално образование и обучение, за 
които кандидатстват Вашите 
работници/служители. Списъкът е 
публикуван на електронната страница на 
Националната агенция за професионално 
образование и обучение 
www.navet.government.bg  
 
ЗАПОМНЕТЕ! Служителите, които 
желаят да бъдат включени в обучение за 
придобиване на професионална 
квалификация, следва да са заети в 
икономическите дейности В, С, D, Е, F, 
G, H, I и J от Класификацията на 
икономическите дейности – (КИД-2008 
г.), за които е установено непълно 
работно време по реда и условията на 
чл.138а, ал.1 и §3б от Преходните 
разпоредби на Кодекса на труда за 
период не по-кратък от 2 месеца и са не 
по-малко от 5 % от списъчния състав на  
персонала,  
 
Работниците/служителите следва да изберат 
един или повече, в зависимост от желаните 
специланости Център за професионално 
обучение, който/които да извършат 
посочените обучения. Първата оценка на 
подадените заявления ще се извърши след 
25 август 2009 г.  
При одобрение на Заявленията, вие 
следва да имате готовност за представяне 
на следните документи: 
1. Удостоверение от НАП за липсата на 
задължения към държавния бюджет; 
2. Заповед за установяване на непълно 
работно време на основание чл.138а, ал.1 
или §3б от Преходните разпоредби на КТ, 
подавате в Дирекция „Бюро по труда”, 
обслужващо територията, на която 
функционира предприятието. 
 
С вашите работници/служители, които са 
одобрени за включване в обучение ще 
бъдат сключени договори с подробно 
разписани права и задължения във връзка с 
провеждането на обучението. 
 
ЖЕЛАЕМ ВИ УСПЕХ! 
 
 


