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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Приложение № 1 към чл. 4, ал. 1

База за обучение - ………………………………………………………………………………..…….
(посочва се базата за обучение, града и областта)
УДОСТОВЕРЕНИЕ
Настоящото се издава в уверение на това, че ………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….
(имена на специализанта)
с ЕГН/ЛНЧ …………………………….., 
(или друг идентификационен номер на чужденеца)
специализант по специалност ……………………………………………………………….... в представляваната от мен база за обучение, е провел обучение за придобиване на специалност съгласно индивидуалния му/ѝ учебен план и учебната програма (вкл. теоретично обучение и практическо обучение по модули/раздели, които базата не може да проведе) за:
☐ първото тримесечие на 202… г.		☐ третото тримесечие на 202… г.
☐ второто тримесечие на 202… г. 		☐ четвъртото тримесечие на 202… г.
(вярното се отбелязва)
както следва:
☐ обучение за цялото посочено тримесечие съгласно индивидуалния му/ѝ учебен план и учебната програма
(попълва се в случаите, когато специализантът няма прекъсване в обучението си за посоченото тримесечие)
или
☐ обучение в периода/периодите (с дати от-до) през съответното тримесечие, както следва:
от …………………… до ……………………
от …………………… до ……………………
от …………………… до ……………………
(попълва се в случаите, когато специализантът не е провеждал обучение съгласно индивидуалния си учебен план и учебна програма през цялото тримесечие, а само в определен/и период/и от тримесечието)
Дата:						Подпис: …………………………………………
[bookmark: _GoBack]………………………………			          (на ръководителя на специализанта)
Подпис: …………………………………………
(на управителя/изпълнителния директор/директора)
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