ДО РЕКТОРА
НА МУ-ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е
От 
.........................................................................................................................................
/имена по лична карта/

ЕГН:
                                                 , гражданство ....................., статут .........................

  /за чуждестранен гражданин/
Живущ(а) в: гр./с........................................................................ пощенски код               . 

ул. ................................................................... №. ............. тел. ..............................................
/точен адрес за кореспонденция, пощенски код, дом.телефон, мобилен телефон/

В момента работя в:.................................................................................................................
....................................................................................................................................................

/посочва се име и адрес на практиката/


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,


Моля, да бъда допуснат(а) да кандидатствам по документи за 
записване на специализация по специалността „Обща медицина“, съгласно 
Заповед № РД-19-4/27.06.2014 г. на МЗ и чл.3, ал.1 от Наредба № 15/02.07.2008 г. 
Прилагам следните документи:
1. Нотариално заверено копие от диплома за висше образование;

2. Копие от свидетелството за придобита друга специалност (ако има такава);
3. Копие на удостоверение за регистрация в съответния регионален център по здравеопазване по чл. 40 от Закона за лечебните заведения; 

4. Копие на договор с районната здравноосигурителна каса (при наличие на такъв).

5. Други ………………………...…………………………………..………………………..

_______._______.2014г.

 
С УВАЖЕНИЕ:..................................
гр. В А Р Н А 






                  /подпис/
