З А Я В Л Е Н И Е
за участие в Конкурс за избор на лекар-специализант
по…………………………………………………………………
в „МБАЛ „Свети Пантелеймон“ – Ямбол“ АД

От……………………………………………………………………….
(име, презиме, фамилия)

ЕГН……………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
Във връзка с чл.1 1, ал. 1 от Наредба № 1 от 22.01.2015 г., моля да бъда допуснат/а до участие в Конкурс за заемане на длъжността „лекар – специализант“ по……………………………………………………………………………………… в „МБАЛ „Свети Пантелеймон“ – Ямбол“ АД.
Прилагам следните документи:
1. Професионална автобиография (CV) — препоръчително в европейски формат (Europass);
2. [bookmark: _GoBack]Копие от Диплома за завършено висше медицинско образование – „магистър по медицина“ с приложение на оценките от следването в изискваните професионални направления и специалности (ако дипломата е от чуждо висше училище, се прилага и Удостоверение за признаване на професионална квалификация по регулирана медицинска професия „лекар“, издадена от Министерство на здравеопазването на Република България, след преминаване на официална процедура по признаване на чуждестранната диплома. Ако кандидатът е чужд гражданин, заедно с удостоверението задължително се представя и Удостоверение за владеене на български език, издадено от Център за оценяване в предучилищното и училищно образование към Министерство на образованието и науката;
3. Мотивационно писмо (в свободен текст, описващо интереса Ви към конкретното направление);
4. Актуално удостоверение за членство в Българския лекарски съюз (БЛС) — издадено от съответната регионална колегия;
5. Копие от документ за самоличност;
6. Свидетелство за съдимост;
7. Медицинско свидетелство за работа;
8. Копие от трудова книжка (за удостоверяване на професионален стаж); 
9. Копие от други документи, удостоверяващи професионалната квалификация на кандидата, ако има такива.


Дата:……………………г.                                           Подпис: 
