
[image: image1.jpg]MEOVIIVHCKM YHUBEPCUTET - BAPHA
,IIpod. n-p ITapackes Crosios”

MEDICAL UNIVERSITY - VARNA

“Prof. Dr. Paraskev Stoyanov”

55, Marin Drinov Str., 9002 Varna, Bulgaria
Tel.: +359 52/ 65 00 57, Fax: + 359 52/ 65 00 19
e-mail: uni@mu-varna.bg, www.mu-varna.bg

Vn.“Mapun dpunos” 55, Bapra 9002, Beirapust
Tes. : 052/ 65 00 57, Paxc: 052/ 65 00 19 =
e-mail: uni@mu-varna.bg, www.mu-varna.bg e —





Д Е К Л А Р А Ц И Я

от...................................................................................................ЕГН/ЛНЧ:........................................

                                            /име, презиме, фамилия/
живущ/а в гр./с/................................ул. ................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
Данните в представените от мен документи във връзка с участие в конкурс за заемане на академичната длъжност „асистент, висше училище”, обявен във вестник «24 часа», бр. 174/ 24.07.2025 г. и на интернет страницата на МУ-Варна са достоверни и документацията е подготвена съгласно изискванията на ЗРАСРБ,  ППЗРАСРБ и Правилника за развитие на академичния състав в МУ – Варна „Проф. д-р Параскев Стоянов”. 
Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за представяне и деклариране на неверни данни.
.................. г.                                           

 Декларатор:.....................................
гр. Варна






   
       /име, подпис/

