Приложение № 5
ФОРМУЛЯР
За заявяване на интерес от лечебни заведения за осъществяване на програми за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди в рамките на компонент 4 „Намаляване на уязвимостта към ХИВ на инжекционно употребяващите наркотици (ИУН) чрез увеличаване на обхвата на групата с пълен пакет превантивни интервенции” на Програма „Превенция и контрол на ХИВ/СПИН”, финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария

ОФИЦИАЛНИ ДАННИ

	Наименование на лечебното заведения
Наименование
	

	ЕИК 
	

	Регистрация по ДДС 

(ако има такава)
	

	Име на лицето, представляващо лечебното заведение
	

	Адрес по регистрация
	

	Адрес за кореспонденция
	

	телефон № 
	

	факс №
	

	Ел. поща
	

	Интернет-страница
	


Опишете защо лечебното заведение представлявано от Вас заявява интерес за осъществяване на програма за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди (не повече от 1 страница): 
Опишете наличието на помещения за осъществяването на програма за лечение с агонисти и агонисти-антагонисти на лица, зависими към опиоиди съгласно изискванията по НАРЕДБА за изменение на Наредба 24 - съгласно посочените критерии в приложение 3.

Обезпеченост на лечебното заведение с човешки ресурси
Посочете служителите на лечебното заведение които предлагате да работят по програмата съгласно посочените критерии в приложение 3)
	№
	Име на служителя
	Позиция в лечебното заведение
	Образование
	Функции в лечебното заведение

	
	
	
	
	

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 


Приложете автобиографии на членовете на екипа, които ще работят по Програмата, като използвате приложения формат

ПРИЛОЖЕНИЯ

1. Попълнен и подписан формуляр съгласно Приложение № 5;

2. Копие от документ за съдебна регистрация или единен идентификационен код (ЕИК), съгласно чл. 23 от Закона за Търговския регистър;

3. В случай, че не е представен ЕИК - копие от удостоверение за актуално състояние, издадено не по-късно от 6 месеца към датата на подаване на документите;

4. Копие на удостоверение за регистрация или разрешение за осъществяване на дейността, съгласно Закон за лечебните заведения;

5. Копие от данъчна и ДДС регистрация (ако има такава);

6. Материали, представящи съответното лечебно заведение – брошури, правила и т.н. 

7. Информация за капацитета на екипа на кандидата, който ще осъществява дейности по Програмата – прилагат се автобиографии на членовете на екипа, които ще работят по Програмата, като се използва приложения формат на автобиография;

* Забележка:

	Всички копия на документите трябва да са заверени с гриф “Вярно с оригинала” от лицето, представляващо лечебното заведение, и да са подпечатани с печата на организацията.


В края на формуляра се посочва името и фамилията на лицето, което представлява лечебното заведение. Формулярът се подписва от лицето, което представлява лечебното заведение и се поставя печат на организацията.
Формуляр за професионална автобиография 

I. Обща информация

	Име
	

	Презиме 
	

	Фамилия
	

	Гражданство 
	

	Дата на раждане 
	

	Място на раждане
	

	Семейно положение
	


II. Адрес и данни за контакт

	Пощенски адрес
	

	E-mail 
	

	Домашен телефон
	

	Мобилен телефон 
	


III. Образование 

	Образователна степен
	

	Учебно заведение
	

	Специалност
	

	Дати 
	от ... ... ... ... ... ... ...   до ... ... ... ... ... ... ...


	Образователна степен
	

	Учебно заведение 
	

	Специализация
	

	Дати 
	от ... ... ... ... ... ... ...   до ... ... ... ... ... ... ...


(добавете редове, ако е необходимо)

IV. Професионален опит 

	Фирма/ Организация
	Период от ...  до...  
	Длъжност  
	Отговорности 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(добавете редове, ако е необходимо)

V. Допълнителна професионална квалификация
	Име на обучителния курс/специализация
	

	Организацията, осъществяваща обучението
	

	Продължителност – брой часове/дни
	

	Година на провеждане на обучението
	от ... ... ... ... ... ... ...   до ... ... ... ... ... ... ...


(повторете този параграф, толкова пъти, колкото е необходимо)
VI. Езикови умения (Отбележете от 1 до 5 степента на владеене на език, 1 – най- зле, 5 – най- добре)
	Език 
	Чете
	Говори
	Пише

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(добавете редове, ако е необходимо)

VII. Компютърни умения
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