
Д Е КЛ А РА ЦИЯ  №  1  

по чл. 4, ал. 6 от Правилника за развитие на академичния състав в  

Лесотехническия университет – София 

Долуподписаният(ната) ………………………………………….., хабилитирано лице в 

професионално направление …………………………………, научна специалност 

„………………………………………………..”,  

декларирам че: 

I. За всички членове на НЖ  

1. Съм съгласен(а) да бъда включен(а) в състава на научно жури за оценяване на 

кандидати, участващи в конкурс за заемане на академичната длъжност „главен 

асистент“/„доцент“/„професор” (излишното зачертайте), по дисциплината 

„…………………“, професионално направление …………………………., научна 

специалност „………………………………“, обявен в ДВ бр. … от …….202….. г., код на 

процедурата: ……………………………….. 

2. Към датата на утвърждаване на научното жури не съм бил(а) член на НЖ по 

предходните две последователни процедури за защита на дисертационен труд и/или за 

заемане на АД при наличие на други хабилитирани лица в едно и също професионално 

направление в ЛТУ (ЗРАСРБ, чл.4, ал.5, т.5). 

3. Изпълнявам изискването на чл. 4, ал. 4 от ЗРАСРБ да отговарям на съответните 

минимални национални изисквания по чл. 2б, ал. 2 и 3 от ЗРАСРБ и съм вписан(а) в 

„Списък на хабилитираните лица“ на „Регистър на академични длъжности и дисертации“ 

на НАЦИД. 

4.  Нямам доказано по законоустановения ред плагиатство в мои научни трудове; 

5.  Не съм освобождаван(а) от академична длъжност на основание на чл. 35, ал. 1, 

т. 2 от ЗРАСРБ; 

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс 

за деклариране на неверни данни. 

 

Дата: ……...2025 г.      Декларатор: …………………. 

II. Само за членове от квотата „външни за ЛТУ“ 

1. Най-малко пет години от датата на утвърждаване на научното жури не съм бил(а) 

в трудови правоотношения с Лесотехнически университет. 
 

Дата: ……...2025 г.      Декларатор: ……………… 

 

Адрес за кореспонденция: 

- пощенски адрес: гр. ……………………….., ул. „………………………………….“ № …… 

е-mail: …………………………….. 

- телефон: ………… …………  


