МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ „ПРОФ.Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ“ ВАРНА


        
                                 ЛИЧНИ ДАННИ ЗА СЛУЖИТЕЛЯ

1………………………………………………………………………………………
                                                 /име, презиме, фамилия/

                                     2…………………………………………..…………………………………………..
                                                 /дата и място на раждане/

                                     3. ЕГН………………………………л.к.№ ………………………………………
                                     …………………………………………..……………………………………………
                                                    / място и дата на издаване на л.к./ 

4…………………………………………..…………………………………………......................................./длъжност/
5…………………………………………..…………………………………………………………………...
/структура/

6…………………………………………..…………………………………………......................................./постоянен адрес-град,п.к.,ул./бул.№./ж.к./бл./вх./ап./
7…………………………………………..…………………………………………………………………...
/настоящ адрес-град,п.к.,ул./бул№./ж.к./бл./вх./ап./
8. Дом.тел…………………………сл.тел…………………………моб.тел……………………………..
9. Семейно положение………………………………… e-mail:………………………………………….
10. Брой деца, година на раждане………………………………………………………………………..
..…………………………………………..…………………………………………………………………...
11. Образование по диплома /уч.заведение, диплом №/………………………………………………
..…………………………………………..…………………………………………………………………...
..…………………………………………..…………………………………………………………………...
12. Придобити специалности /дата, месец, година/……………………………………………………

..…………………………………………..…………………………………………………………………...
..…………………………………………..…………………………………………………………………...
13. Допълнителни професионални квалификации и специализации:

…………………………………….…………………………………………..………………………………
…………………………………….…………………………………………..………………………………
14. Използване на чужди езици и ниво на владеене:
…………………………………….…………………………………………..………………………………
…………………………………….…………………………………………..………………………………
Компютърни умения: ………….…………………………………………..……………………………...
…………………………………….…………………………………………..………………………………
Декларирам: 
1. Съгласен/а съм Работодателя да използва посочените от мен лични данни за дейността си, съгласно Закона за защита на личните данни.
2. Верността на посочените от мен данни.

3. Задължавам се при настъпили промени да информирам своевременно работадателя.

Дата: 







Подпис:









Снимка на лицето











