



ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В КОНКУРС
за позиция: независим член на съвета на директорите на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ "СВЕТА ЕКАТЕРИНА" ЕАД , ЕИК 831605845
            (наименование на търговското Дружество)

ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
	Трите имена на кандидата
	

	Дата на раждане
	

	Място на раждане
	

	Адрес
	

	Телефон за контакти 
E-mail
	



ОБРАЗОВАНИЕ И КВАЛИФИКАЦИЯ
Вид и степен на завършено висше образование
	Наименование на висшето училище
	Образователно- квалификационна степен
	Специалност

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Допълнителна квалификация
	Тема/наименование на квалификационната програма и курс
	Период и място на провеждане
	Получени дипломи, сертификати и удостоверения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Забележка. Тук се посочват квалификационни програми и курсове, които не са съпроводени с придобиване на образователноквалификационна степен.

[bookmark: _GoBack]ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ
Посочете всички организации, в които сте работили, като започнете с последната, в която работите или сте били на работа. Посочват се дейности по трудови/служебни правоотношения, като свободна професия и/или самонаето лице.

	Организации, в или за които сте работили
	Период и вид на правоотношението
/трудов или граждански договор/
	Наименование на заеманите длъжности
	Основни дейности и отговорности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прилагам следните документи:



/описва се видът и се посочва номер на представения документ, когато съдържа такъв. Когато документът не съдържа номер се посочват други данни за индивидуализирането му/.
Запознат/а съм с условията за участие в процедурата, посочени в поканата за провеждането й.
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