	Вх. №
	Специалност:
	Успех:

	МЕСТА ФИНАНСИРАНИ ОТ ДЪРЖАВАТА
	МЕСТА СРЕЩУ ЗАПЛАЩАНЕ

	бази  за  практическо обучение
	бази  за  практическо обучение

	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	1-во желание:

	2-ро желание:











ДО 










РЕКТОРА НА МУ ПЛЕВЕН

З А Я В Л Е Н И Е

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

( трите имена по лична карта )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EГН/ЛНЧ

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 № ...................
· копие от свидетелство за придобита специалност № .........

· документ, удостоверяващ професионален трудов стаж за немедицински специалисти, работещи по специалността за която кандидатстват

· квитанция за платена сума за участие в конкурса

· два пощенски плика (с точен адрес за кореспонденция)

· договор с ЦСМП (за кандидатстващите по чл. 20а)

гр. Плевен






С уважение : 
	Вх.  (
	Специалност:
	Успех:











ДО










РЕКТОРА НА МУ-ПЛЕВЕН

З А Я В Л Е Н И Е

от

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

 (трите имена по лична карта) 

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 (точен домашен адрес, пощенски код)

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

Асистент, главен асистент, редовен докторант, лице с образователна и научна степен „доктор”, 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. 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/
6. Квитанция за платена сума за участие в конкурс по документи.
Прилагам следните документи (асистенти, главни асистенти, лица с образователна и научна степен „доктор”):
1. Нотариално заверено копие от дипломата за висше образование.

2. Копие от дипломата/свидетелството за придобита специалност /случаите, които имат такава/.

3. Трудов договор за назначаване от последната месторабота, като асистент.
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
7. Квитанция за платена сума за участие в конкурс по документи.
гр. Плевен   






С уважение: ........................................

	Вх. (
	Специалност: ОБЩА МЕДИЦИНА
	Успех:











ДО










РЕКТОРА НА МУ-ПЛЕВЕН

З А Я В Л Е Н И Е 

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 по документи за специалността  ОБЩА МЕДИЦИНА 

Прилагам следните документи:

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

· Копие от диплом за придобита специалност № …......;
· 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:  
