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 Multi-Profile Hospital for Active Treatment 

“                                                                                                                                                             Dr. Atanas Dafovski” AD 

53, Belomorski Blvd, Kardzhali, BULGARIA 

 
 

 Belomorski 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

за участие в конкурс за лекар специализант 

 

 

Име, презиме и фамилия: …………………………………………………………… 

Адрес: ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

Тел. за контакт: ………………………………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Г-Н ДИРЕКТОР, 

    

   Моля да бъда допуснат/та до участие в конкурс за лекар, специализант по 

………..…………………………………………………………………………….. 
/описва се специалността, за която се кандидатства/ 

 

 

Прилагам следните документи: 

 

1. …………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………………….. 

6. ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата:                                                                                     С уважение: 

гр. Кърджали 
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