




ДО ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР




         НА „УМБАЛ – БУРГАС“ АД
ЗАЯВЛЕНИЕ
от …………………………………………………………………………

/име, презиме, фамилия/

адрес: …………………………………………………………………….
       моб.тел.: ………………………………………………………………….
       е-mail:…………………………………………………………………….

Уважаеми г-н Изпълнителен директор,


Желая да участвам в обявения конкурс за заемане на длъжността: …………………………………………………………………………………………
в Отделение/ клиника по …………………………………………………..…

Прилагам изискуемите документи, доказващи съответствието с изискванията за участие в конкурса:
1. Заявление за участие в конкурса по образец;

2. Автобиография;

3. Копие от диплома за завършено висше  образование ОКС „магистър“ по специалност „Медицина“ и приложението към нея или академична справка – заверено с „Вярно с оригинала“ от кандидата;

4. Копие на удостоверение за владеене на български език и професионална терминология на български език, издадено по реда на Наредбата по чл.186, ал.3, т.1 от Закона за здравето в случаите по чл.19, ал.1 и 2 от Наредба № 1/22.01.2015 г. – заверено с „Вярно с оригинала“ от кандидата;

5. Копие от документи, удостоверяващи професионална квалификация, компютърна грамотност, ползване на чужди езици и други – ако има такива – заверени с „Вярно с оригинала“ от кандидата;

6. Копие на удостоверение за актуално членство в БЛС – заверено с „Вярно с оригинала“ от кандидата; 

7. Мотивационно писмо.






С уважение:………………………
Съгласен съм „УМБАЛ – Бургас“ АД като администратор на лични данни да обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
