








ДО 
РЕКТОРА НА МУ

ГР.СОФИЯ
З А Я В Л Е Н И Е
От...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


/имената по лична карта/

ЕГН:.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


Живущ(а) в гр./с....................................................................   Пощенски код 

Ул. „…………………………………………………” № ......... GSM:   .............................................               
             /точен домашен адрес, пощенски код /
В момента :   1. работя в:.................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

/посочва се: име и адрес на практиката./

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР, 

Моля, да бъда допуснат/а до конкурс по документи за записване на обучение за придобиване на специалност „Обща медицина“ 
с база на обучение:  Медицински университет -София                      

Прилагам следните документи:
1. Нотариално заверено копие от дипломата за завършено висше образование.

2. Нотариално заверено копие от дипломата/свидетелството за придобита друга специалност /случаите, които имат такава/.

3. Копие от удостоверение за регистрация на практиката в съответната РЗИ, извършена до 13.07.2009 год.  
4. Копие от договор с Районната здравно-осигурителна каса, при наличие на такъв (първа и последна страница).
5. Удостоверение за членство в Български лекарски съюз. 

6. Формуляр за съгласие на субекта на данни /попълва се на място при подаване на документите/
7. Пощенски плик с точен адрес и марка.
гр. .....................................



    



С уважение, 
Дата: .................................
