СЪОБЩЕНИЕ

на вниманието на лекарите, желаещи да специализират

На  основание  Наредба  № 34/29.12.2006 г. за следдипломно  обучение  в  системата  на  здравеопазването  и Заповед  № РД – 09 – 02/ 08.01.2009 г. на  Министъра на здравеопазването, от 03.02.2009 г. Медицински университет – Плевен започва прием   на документи   за  зачисляване  за  специалност  от номенклатурата на Наредба № 34.
Документите се подават в срок от 03.02.2009 г. до 03.03.2009 г. включително в Център по СДО и УБК, гр. Плевен, ул. „Свети Климент Охридски” 1, в сградата на Телекомуникационния университетски ендоскопски център от 8.00 ч. до 17.30 ч. - всеки работен ден.

За да получите информация за необходимите документи за кандидатстване, моля погледнете приложените молби. А за утвърдените места за МУ – Плевен погледнете в сайта на Министерство на здравеопазването: www.mh.government.bg

Телефон  за  справка:  064 / 884  -  148   
 





        064 / 884  -  166 

	Вх. (
	Специалност:
	Успех:

	КЛИНИЧНА ОРДИНАТУРА

МФД за нераб. в базата
	МЕСТА СРЕЩУ ЗАПЛАЩАНЕ

Бази за специализация

	бази за специализация
	бази за специализация

	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	1-во желание:

	2-ро желание:











ДО










РЕКТОРА НА МУ-ПЛЕВЕН

М О Л Б А

от

Д-р ............................................................................................................

 (трите имена по лична карта) 

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Живущ(а) в: ...................................................................................…………………...........................................

 (точен домашен адрес, пощенски код)

Мобилен телефон: ........................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля да бъда допуснат (а) до конкурс за специализация по специалността ..........................................................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:

- нотариално заверено копие от диплома за висше образование № ............... ;

- квитанция за платена сума за участие в конкурса

- два пощенски плика (с точен адрес за кореспонденция)


- документ за трудов стаж (ако са минали 5 г. от завършването) 
гр. Плевен   




                                              С уважение:  
	Вх. (
	Специалност:
	Успех:











ДО










РЕКТОРА НА МУ-ПЛЕВЕН

М О Л Б А

от
Д-р ............................................................................................................

 (трите имена по лична карта) 

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Живущ(а) в: ...................................................................................…………………...........................................

 (точен домашен адрес, пощенски код)

Мобилен телефон: ........................................................

Асистент, научен сътрудник, редовен докторант, лице с образователна и научна степен „доктор”, ординатор, приет с конкурс.

в: …...................................................................................................................................................
(посочва се: лечебно/здравно заведение, в което работи кандидата или провежда редовна докторантура)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля, да бъда допуснат(а) до конкурс по документи за зачисляване на специализация по специалността:................................................................................................................
Прилагам следните документи (редовни докторанти):

1. Нотариално заверено копие от дипломата за висше образование.

2. Нотариално заверено копие от дипломата/свидетелството за придобита специалност /случаите, които имат такава/.

3. Заповед за зачисляване в редовна докторантура.

4. Протокол от конкурса за редовна докторантура по специалността по която кандидатства с оценка и подпис на изпитната комисия.

5. Два пощенски плика /с точен адрес на кандидата за кореспонденция и пощенски марки/.

Прилагам следните документи (асистенти, научни сътрудници, лица с образователна и научна степен „доктор”):
1. Нотариално заверено копие от дипломата за висше образование.

2. Нотариално заверено копие от дипломата/свидетелството за придобита специалност /случаите, които имат такава/.

3. Препис-извлечение от трудовата книжка и трудов договор за назначаване от последната месторабота, като асистент/научен сътрудник.

4. Копие от протокола за проведения конкурс с оценка от изпита, заверен с подпис и печат от ръководителя на учебното заведение.

5. Копие от протокола за кандидатски минимум за дм.

6. Два пощенски плика /с точен адрес на кандидата за кореспонденция и пощенски марки/.

гр. Плевен   






С уважение: ........................................
	Вх. (
	Специалност: ОБЩА МЕДИЦИНА
	Успех:

	КЛИНИЧНА ОРДИНАТУРА

МФД за нераб. в базата
	МЕСТА СРЕЩУ ЗАПЛАЩАНЕ

Бази за специализация

	1-во желание:

	2-ро желание:











ДО










РЕКТОРА НА МУ-ПЛЕВЕН

М О Л Б А

от

Д-р ............................................................................................................

 (трите имена по лична карта) 

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Живущ(а) в: ...................................................................................…………………...........................................

 (точен домашен адрес, пощенски код)

Мобилен телефон: ........................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля да бъда допуснат (а) до конкурс за специализация по специалността ..........................................................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:

· Нотариално заверено копие от диплома за висше образование № ............... ;

· Нотариално заверено копие от диплом за придобита специалност № …......

· Препис-извлечение от трудовата книжка и трудовия договор за назначаване на последната месторабота.

· Копие на Договор с НЗОК
· Удостоверение от РЦЗ за регистрация на практиката

· Квитанция за платена сума за участие в конкурса

· Два пощенски плика (с точен адрес за кореспонденция)

гр. Плевен   




                                              С уважение:  
