Додаток №1 

до Положення

Голові  конкурсної комісії по працевлаштуванню лікарів в 
КНП « Центр первинної медико-санітарної допомоги №1 м. Вінниці» 
Павлюк Наталії Анатолівні
_______________________________ , 

(прізвище, ім’я, по батькові кандидата)

_______________________________

дата народження кандидата,

який(а) зареєстрований за адресою:

________________________________________________________________________________________________який(а) проживає за адресою:

________________________________________________________________________________________________телефони: дом.:___________________ моб.: ___________________________

З А Я В А*
Прошу допустити мене до участі в конкурсі на заміщення вакантної посади Лікаря –загальної практики- сімейного лікаря_____________________
__________________________________________________________________   

__________________________________________________________________   повна назва підприємства
До заяви додаю наступні документи:
-копію паспорта громадянина України;

- копію реєстраційної картки платника податків;

- трудову книжку; 

- дві фотокартки 4х6;  

- копію документів про освіту з додатками;

- копію військового квитка

- згоду на обробку персональних даних;

- медичні довідки про стан здоров'я, щодо перебування особи на обліку у психоневрологічному та наркологічному закладі охорони здоров'я за нормами, затвердженими МОЗ

     рекомендації та інші документи на власний розсуд.

                              ___________________

               дата                                                                                                                                підпис

_________

* Заява пишеться особою власноручно.
** Зазначається конкретний перелік документів чи конкретний документ.
