ДО 

Д-Р ………………..
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА РК - ............... 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
От  д-р …….…………………………………………………………………………..................……..
Адрес по местоживеене ………………………………………………………....................................
Месторабота …………………………………………………………………….............................…..

Член на РК гр. ........................................................................................................................................
Моб. телефон и електронен адрес ……………………………………….................................……

УИН …………………………......………
УВАЖАЕМИ  Г-Н  ПРЕДСЕДАТЕЛ,
   
Моля да бъдa допуснат/а до участие в конкурс „Млад медик”- 2017 г.

Прилагам следните документи:
1. копие от диплома за завършено висше образование;
2. копие от диплома/свидетелство за придобита специалност (в случай, че има такава);
3. копие от книжка за специализация (за специализантите);
4. копие от заповед за зачисляване за обучение за докторантура (в случай, че има такава);
5. CV по европейски образец, със задължително прикачена снимка;
6. приложени документи, изискващи се от вида на оценъчната карта, по която се  кандидатства;

Моля, отговорете защо избрахте тази специалност ...............................................................
..................................................................................................................................................................
Дата: ……………………..


  
        Подпис:  …………………..
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