	Вх. №
	Специалност:
	Успех:

	МЕСТА ФИНАНСИРАНИ ОТ ДЪРЖАВАТА
	МЕСТА СРЕЩУ ЗАПЛАЩАНЕ
	МЕСТА ,ФИНАНСИРАНИ ОТ ДРУГ ИЗТОЧНИК

	бази  за  практическо обучение
	бази  за  практическо обучение
	бази  за  практическо обучение
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	1
	2
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	4
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	І-во желание

	ІІ-ро желание

	ІІІ-то 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 на удостоверение за призната професионална квалификация, когато дипломата за завършено висше образование е издадена  от друга държава.

· удостоверение за членство в съответната съсловна организация
· 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 – 180 лв.
· два пощенски плика (с точен адрес за кореспонденция)

· договор по чл. 234 или 235 от Кодекса на труда или др. договор с висше училище, лечебно или здравно заведение,  различно от институцията, провеждаща практическото обучение, както и договор с др. физическо или юридическо лице, в който е уговорено , че то се задължава да заплаща обучението и  възнаграждението по чл. 24, ал.3, т. 3 от Наредба № 34 за придобиване на специалност в системата на здравеопазването (за местата, финансирани от друг източник).
гр. Плевен






С уважение : 
…………. 2014 г.







/подпис/

	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 )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 :

· автобиографична справка (легализирана, преведена и заверена)

· копие от диплома за висше образование (легализирано, преведено и заверено за незавършилите висше образование в Р. България)
· медицинско свидетелство – оригинал, издадено в едномесечен срок преди датата на кандидатстването (легализирано, преведено и заверено)
· удостоверение за призната професионална квалификация или удостоверение за успешно положен изпит по чл. 186, ал. 3, т. 3, буква „а” от Закона за здравето.
· документ за владеене на български език и професионална терминология на български език в случаите по чл. 186, ал. 3 от Закона за здравето
· квитанция за платена сума за участие в конкурса

· два пощенски плика (с точен адрес за кореспонденция)

· копие на документ за самоличност (паспорт, лична карта)
· два броя снимки (паспортен формат)
гр. Плевен






С уважение : 
…………. 2014 г.







/подпис/

