ДО МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
ЗАЯВЛЕНИЕ за участие в проект BG051PO001 – 6.2.18 -0001 „Нови възможности за лекарите в България”

От .................................................................................................................................................
(имена по документ за самоличност)
ЕГН:
                                                 ,  гражданство ...................................., 
Постоянен адрес: ………............................................................................ ………………........                  
Адрес за кореспонденция:........................................................................................................... 
Телефон за връзка: ……………………..
Е-mail: …………………………………..
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО МИНИСТЪР,
Моля да бъда допуснат/а до участие в проект BG051PO001 – 6.2.18 -0001 „Нови възможности за лекарите в България”.
Обучавам се за придобиване на специалност ………………………………………………….
(посочва се специалността съгласно номенклатурата на специалностите)

съгласно Договор за обучение № …………………. в ………………………………………….
(посочва се висшето училище)

с институция за практическо обучение ………………………………………………………...
Към момента имам сключен трудов договор с …………………………………………………
(посочва се лечебното или здравното заведение или висше училище)
Прилагам следните документи:

1. Копие на Договор за обучение № ……………………
………… 2013г.







гр. София 





С уважение: ................................









      (подпис)
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BG051PO001 – 6.2.18 -0001

 „Нови възможности за лекарите в България”

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,

съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз

Инвестира във вашето бъдеще!

