                                                                                                  Приложение № 4

ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ-БЛАГОЕВГРАД

До

Директора на ЦСМП-БЛАГОЕВГРАД

ЗАЯВЛЕНИЕ

от

………………………………………………………………………………………………..

/трите имена на лицето/

ЕГН :……………………………..

Адрес:……………………………………………………………………………………….

Тел.за контакти :…………………………………….

Уважаема Госпожо Директор,

Моля да бъда допуснат /а/ до предварителен подбор за длъжността ......................... в повереното Ви здравно заведение.

В момента работя като…………………………. в ……………….……….…………

Имам професионален трудов стаж:………………………….

Прилагам следната документация :

· автобиография и формуляр за кандидатстване по образец;
· декларация от лицето, че е пълнолетен български гражданин, не е поставено под запрещение, не е осъждано  за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода и не е лишено по съответен ред от правото да заема определена длъжност

· нотариално заверено копие от  диплома за завършено висше образование

· документи, удостоверяващи професионален опит / заверено копие от трудова или осигурителна книжка/;

· удостоверение от БЛС издадено до една седмица преди подаване на документите за участие в предварителният подборавтобиография

· ............................................................................................
· ...............................................................................................
дата……………………

гр.БЛАГОЕВГРАД





подпис:……………………..

Приложение № 5

ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ-БЛАГОЕВГРАД

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният /та/ ................................................................................................................

/ТРИТЕ ИМЕНА ПО   ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ/

ЕГН............................................................, адрес:.....................................................................

...........................................................................................................тел....................................

Декларирам, че съм пълнолетен български гражданин и не съм поставян/а/ под запрещение, не съм осъждан/а/ за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода, както и че не съм лишен/а/ по съответен ред от правото да заемам определена длъжност

Дата:.................

Гр.БЛАГОЕВГРАД





Декларатор:..................................

ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ-БЛАГОЕВГРАД

Давам съгласието си приложените документи и личните ми данни да бъдат използвани и да бъдат предоставени на трети лица в процеса на подбор на персонал.

Участието в подбора за работа и представянето на личните ми данни е доброволно.

Достъпът до предоставените от мен данни е съгласно предвидения в ЗЗЛД ред.

След приключване на процеса на подбор личните ми данни и всички предоставени документи:

 FORMCHECKBOX 
 Да бъдат оставени в базата данни от кандидати за работа.

 FORMCHECKBOX 
 Да бъдат унищожени.

Име, фамилия: ............................................................................. Подпис:

Дата: ..........20..... г.
ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ

Моля, попълнете този формуляр, като се стремите да предоставяте максимално точна информация. Приложете към формуляра Вашата автобиография, снимка и всяка друга информация, която бихте желали да вземем под внимание при разглеждането на Вашите документи. 

Позиция, за която кандидатствате: ....................................................................................
А. ЛИЧНИ ДАННИ

	Фамилия: ...............................................................................
	Тел. (GSM): 

...........................................

	Име, Презиме: .......................................................................
	

	Адрес: ....................................................................................
	Е-mail: ..............................

	Дата и място на раждане: ....................................................
	Пушач  FORMCHECKBOX 
 

	ЕГН: .......................................................................................
	Непушач  FORMCHECKBOX 


	Семейно положение: ............................................................
	


В. ОБРАЗОВАНИЕ

Години

	Средно образование (вид, специалност): ........................................
Учебно заведение: .............................................................................
	От
	До

	
	..............
	..............

	Придобита квалификация: ...................................................................................................

	Висше образование (вид, специалност): .........................................
Учебно заведение: .............................................................................
	..............
	..............

	Придобита квалификация: ...................................................................................................

	Шоф. книжка кат.: ......
	Дата на издаване: .................. Шофьорски опит: ...............

	Чужди езици:
	1. ............................
	2. ............................
	Ниво: ........

	Други умения:
	.................................
	.................................
	Ниво: ........

	Компютърни умения:
	.................................
	.................................
	Ниво: ........


ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ: ОПИШЕТЕ ПОСЛЕДНИТЕ ТРИ ПОЗИЦИИ, НА КОИТО СТЕ РАБОТИЛИ

	1. Име на фирмата: ......................................................
	Длъжност: .................................

	Основни задължения: .............................................................................................................

	Дати:         От: ....................................
	До: ............................................

	Причини за напускане: ..........................................................................................................

	2. Име на фирмата: ......................................................
	Длъжност: .................................

	Основни задължения: .............................................................................................................

	Дати         От: ....................................
	До: ............................................

	Причини за напускане:

	3. Име на фирмата: ......................................................
	Длъжност: .................................

	Основни задължения: .............................................................................................................

	Дати         От: ....................................
	До: ............................................

	Причини за напускане: ..........................................................................................................


Кога бихте могли да започнете, ако бъдете одобрен ....................................................
Подпис на кандидата: 

Благодарим Ви за участието в подбора!

