
 

 

ПРОЕКТ BG051PO001 – 6.2.18 -0001  

„Нови възможности за лекарите в България“ 

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на 

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, 

съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз 

Инвестира във вашето бъдеще! 

 

 

    ………..…………..(дата) 
 

С. Недева         ……………………(подпис) 

Н-к о-л „УМП“, Д „МПСДП“       ………..…………..(дата) 

 

Информация за специализантите със сключени договори за финансиране по проект 

BG051PO001 – 6.2.18 „Нови възможности за лекарите в България“, финансиран по 

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 

 
 

Във връзка с изпълнение на  Дейност 3 „Осигуряване на теоретично и/или практическо 

обучение“ по проект „Нови възможности за лекарите в България“ всички специализанти, 

финансирани по проекта, които продължават специализацията си към настоящия момент и 

специализантите,  които са приключили успешно специализацията си и упражняват професията 

си към настоящия момент,  следва да получат два комплекта щампирано медицинско облекло 

(престилка, туника и панталон) и един комплект медицински обувки. Ръководителите на 

специализантите следва да получат медицинска престилка.  

 

За целта, всички специализанти, продължаващи специализацията си към настоящия момент и 

специализантите, приключили успешно специализацията си и упражняващи професията си към 

настоящия момент трябва задължително в срок до 24 януари 2015 г. да се обадят на телефон 

02/9301 243 на г-жа Галя Добрева, асистент на проекта и да заявят размер на облеклото, цвят, 

номер на обувките за себе си и за своя ръководител. 

 

Размерите  и цветовете медицинското облекло и медицинските обувки са, както следва: 

• Престилка, туника, панталон:  

Размери: XS, S, M, L, XL, XXL и XXXL. Цвят: бял/син/зелен 

• Медицински обувки : 

Размери: от 35 до 48 размер 

Всички специализанти, които са  приключили успешно специализацията си и упражняват 

професията си към настоящия момент задължително трябва да попълнят приложената 

декларация и да я изпратят в оригинал на адрес: 1000, гр. София, бул. Ал. Стамболийски“ 39 , за 

екипа на проект BG051PO001 – 6.2.18 „Нови възможности за лекарите в България“ в срок до 24 

януари 2015 г. 

отвил: 

Г. Добрева         ……………………(подпис) 

Асистент на проект „НВЛБ“       

 ………...………….(дата) 

 

 


