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    ДО 
УПРАВИТЕЛЯ НА
„МБПЛР - СЕРДИКА“ ЕООД

УЛ. МОНТЕВИДЕО № 21А, СОФИЯ - 1632
З А Я В Л Е Н И Е
От 
.....................................................................................................................................................................................
(имена по документ за самоличност)
ЕГН:
                                                 , гражданство ............................................................, статут ........................................
(за чуждестранен гражданин) 
с  лк №........................................................., издадена на................................ от МВР ............................................

Живущ(а) в: гр./с.............................................................................................................................. пощенски код               . 
жк/ул. ..................................................................................................................................................................................................................... 
(точен адрес за кореспонденция)
(.............................................................., e-mail ......................................................................................
В момента работя в: ...................................................................................................................................................................................

на длъжност: .....................................................................................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,


Желая да кандидатствам в публикуваната на ......................................................... обява по





                                                             (дата)
документи за свободната длъжност за лекар, специализант по....................................................
.................................................................................................................................., в  „Многопрофилна болница продължително лечение и рехабилитация - Сердика“ ЕООД, съгласно чл. 17, ал. 1 от Наредба № 1/2015 г. 
Прилагам следните документи:
1. Заявление по образец.
2. Документ за самоличност – актуална лична карта за легитимиране на подателя, съгласие за копиране и предоставяне на личните данни на МУ- София .
3. Автобиография европейски формат.

4. Една снимка паспортен формат.

5. Нотариално заверено копие на диплома за придобита магистърска степен по медицина (с приложенията). 

6. Медицинско свидетелство (вкл. и от психо диспансера).

7. Актуално свидетелство за съдимост за лица. 

8. Удостоверение за членство в съответната съсловна организация издадено в едномесечен срок.

9. Препис-извлечение от трудовата книжка за удостоверяване на трудов стаж (ако има такъв).

Съгласен съм личните ми данни да се обработват и съхраняват в „МБПЛР - Сердика“ ЕООД за целите на настоящото административно производство.
_______._______. 202  г.



С УВАЖЕНИЕ:...............................................................
Гр.







(подпис)
     Приел документите: ............................................................................................................................................





(име и фамилия, подпис, дата и час на приемане)
