Приложение № 1



ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ В КОНКУРС


ЗА ИЗБОР НА УПРАВИТЕЛ НА "МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР "Д-Р ГЕОРГИ ВЪЛКОВ МИРКОВИЧ"" ЕООД ГР. СЛИВЕН



ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ

	Трите имена на кандидата
	

	Дата на раждане
	

	Място на раждане
	

	Адрес

	

	Телефон за контакти
	





Прилагам следните документи:
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Дата: …………….                                               Подпис: …………                                                      
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