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УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА
ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ” СВ. ЕКАТЕРИНА”ЕАД
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За участие в тематични курсове за следдипломно и индивидуално обучение


Име, презиме,фамилия…………………………………………………….
                                         ЕГН……………………………………………….
                                         УИН( рег.№ на чл.карта БАПЗГ)…………….

Заявявам желанието си за включване в курс №………………………
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
/ да се впише номера и наименованието на курса от план-разписанието на УМБАЛ ”Св.Екатерина”/

С продължителност……………………дни,      с начало………………….....

Месторабота и длъжност на кандидата…………………………………............
………………………………………………………………………………...............................
………………………………………………………………………………...............................

Специалност………………………………………………………………..

Телефон, адрес и е-mail за контакт……………………………………….....
………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………......................


Дата на заявката:                                                      Подпис:


Одобрил: Главна мед.сестра ..............................................................


