ДО 

РЕКТОРА НА 

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ- ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е

От_____________________________________________________________________________






/имена по лична карта/
ЕГН:__________________,л.карта№_________________, издадена от МВР________ живущ/а/ в 

гр./с________, жк/ул._________________________пк______, тел:_________, GSM:____________

/ точен адрес за кореспонденция/

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН РЕКТОР, 


Моля да бъда допуснат/а/ за участие в конкурс за професор в област на висшето образование________________________ професионало направление______________, и  научната специалност____________________________________________
Към Факултет______________________________________________________________________

/ Медицина, Дентална медицина, Фармация, Обществено здравеопазване/

Катедра___________________________________________________________________________

/наименование на катедрата/
Клиника___________________________________________________________________________

/наименование на клиниката/
в __________________________________________________________________съгласно обява
/наименование на университетската болница/

в Държавен вестник, бр.     от               г.

Прилагам следните документи:

1.   Творческа автобиография;

2.   Диплома за завършено висше образование с приложението;

2. Диплома за придобита образователна и научна степен “доктор”;

3. Диплома за академична длъжност “доцент”;

4. Списък на научните публикации;

5. Копие от научните публикации;
6. Справка за приносите на научните трудове;

7. Справка за ръководство на докторанти и защитени под негово ръководство дисертационни трудове;

8. Удостоверение за стаж по специалността; 
9. Удостоверение за преподавателски стаж;

10. Публикуван монографичен /хабилитационен/ труд или равностойни на монографичния труд публикации;

11. Документ/и за призната/и специалност/и;

12. Медицинско свидетелство;

13. Свидетелство за съдимост; 
14. Декларация за достоверност на представените документи;

15. ______________________________________;

16. ______________________________________;

17. ______________________________________
гр.Варна








Подпис______________

____________ г.
