ДО 
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА „МБАЛ-ПАЗАРДЖИК“ АД

ГР. ПАЗАРДЖИК
З А Я В Л Е Н И Е
От   ____________________________________________________________________________
(имена по документ за самоличност)
ЕГН:  ___________________, гражданство _________________, статут ___________________
  (за чуждестранен гражданин) 
с  ЛК № ________________, издадена на ________________ от МВР _____________________
Живущ(а) в: гр./с. ______________________________________, пощенски код  ____________              

жк/ул. __________________________________________________________________________
(точен адрес за кореспонденция)
Тел.: ________________________________________, e-mail _____________________________
В момента работя в:  ______________________________________________________________
на длъжност:  ____________________________________________________________________

УВАЖАЕМИ Д-Р ТЕМНИЛОВ,


Желая да участвам в обявения конкурс за заемане на длъжността лекар, специализант по ________________________________________________________________, 
                                                         


    (специалност)

съгласно чл. 17 от Наредба № 1/2015 г. 
Прилагам следните документи:
1. Автобиография европейски формат;
2. Заверено копие на диплома за придобита магистърска степен по медицина (с приложенията) – за кандидати, които не са служители на лечебното заведение; 

3. Актуално Медицинско свидетелство – за кандидати, които не са служители на лечебното заведение;
4. Актуално Свидетелство за съдимост – за кандидати, които не са служители на лечебното заведение;;
5. Актуално Удостоверение за членство в БЛС;
6. Препис-извлечение или копие от трудовата книжка за удостоверяване на трудов стаж (ако има такъв) – за кандидати, които не са служители на лечебното заведение;
Съгласен съм личните ми данни да се обработват и съхраняват в „МБАЛ-Пазарджик“ АД, за целите на настоящото административно производствто.
С УВАЖЕНИЕ: _________________
(подпис)

