Вх.№АД-24-…………./………………..2026 г.





ДО






ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 





НА КОМИСИЯТА ПО ДОПУСКАНЕ

ЗА УЧАСТИЕ В КОНКУРС 

ЗА ДЛЪЖНОСТТА

………………………………………………………….






ПРИ „МБАЛ-СИЛИСТРА”  АД 






ГР. СИЛИСТРА

З А Я В Л Е Н И Е
От ………………………………………………………………………………………………
Живущ/а/ в гр./с/………………….. ул………………………………………………………

Бл……………………вх…….. ет…….. ап…………………………………………………..

Лична карта № ………………….. изд. на ………………….. от  РДВР …………………

ЕГН  ..………………


                  телефон……………………....

e-mail:…………………………………………………








У И Н …………………….

ГОСПОДИН/ Г-ЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,


Моля, да бъда допуснат/а/ до участие в конкурс за заемане на  
 длъжността …………………………………….……………………………………….
в……………………….…………………………….….. при   „МБАЛ-Силистра“ АД, 

гр. Силистра
Дата:………………..

Гр. Силистра               

            С УВАЖЕНИЕ: ……………………………

