Бл.№ 32



Идентификационен номер № 1102
Вх.№...................../........................г.

лзк №………………..…
ДО

ДИРЕКТОРА

на РЗИ – Варна

ЗАЯВЛЕНИЕ
oт_____________________________________________________
име, презиме, фамилия

настоящ адрес: гр. (с.)____________________________________
ул./ж.к.__________________________ вх. ____ ет. ____ап. _____ ЕГН:____________________
ГОСПОДИН / ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля да бъде заверена и вписана в регистъра личната ми здравна книжка.

Прилагам следните документи :

1.Заявление по образец.

2.Документ за самоличност и удостоверение  за настоящ адрес на лицето.

3.ЛЗК с попълнена паспортна част,залепена актуална снимка и вписани всички  медицински  изследвания  и прегледи  с отразени лабораторни  и амбулаторни номера и УИН, име и подпис на ОПЛ дал заключение за постъпване на работа.
  Дата:







Подпис:
