Вх. № .............................. / .................................

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          за длъжност:  ................................................................................................................
                                                   
         лечебно заведение: МБАЛ – ПИРДОП АД
                                                        
ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
	Трите имена на кандидата 
	 

	ЕГН
	 

	Адрес 
	 

	Телефон за контакти 
	 


ОБРАЗОВАТЕЛНА ПОДГОТОВКА
Вид и степен на завършено висше образование
	Наименование на висшето училище 
	Образователно-квалификационна степен 
	Специалност 

	
	
	

	
	
	


Допълнителна квалификация
	Тема/наименование на квалификационната програма и курс 
	Период и място на провеждане 
	Получени дипломи, сертификати и удостоверения 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Забележка. Тук се посочват квалификационни програми и курсове, необходими за практикуване на специалността, съгласно нивото на компетентност на лечебното заведение и медицинския стандарт по диализно лечение
ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ
	Организации, в които сте работили 
	Период 
	Наименование на заеманите длъжности 
	Основни дейности и отговорности 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Посочете всички организации, в които сте работили, като започнете с последната, в която работите или сте били на работа. Посочват се и такива трудови ангажименти, като свободна професия и самонает.
Компютърни умения:     ДА        НЕ

Прилагам следните документи: /за наличните номера се огражда с кръгче/
1. Професионална автобиография;
2. Копия от дипломатите за висше образование и за специалност;

3. Копия от удостоверенията и/или сертификатите удостоверяващи допълнителната квалификация;

4. Удостоверение за трудов стаж или нотариална заверено копие от трудовата книжка на кандидата;

5. Медицинско удостоверение за работа;

6. Свидетелство за съдимост;

7. Удостоверение за редовно членство в БЛС;
8. Други………………………………………………..
  Дата: ....................2022 г.     



 
Подпис :
