РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Приложение 4 към Договор с № ………………….

КОНСТАТИВЕН ПРОТОКОЛ

за мониторинг на място 
на присъствието и провеждането на обучението за придобиване на специалност в системата на здравеопазването на специализанти, чието обучение се финансира по проект BG051PO001 – 6.2.18 -0001  „Нови възможности за лекарите в България” 
Днес .................... на основание ………………………………………………...
       (дата)

бе извършена проверка на присъствието и на изпълнението на индивидуалния учебен план на:

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
(посочват се имената на специализанта/ите, обучаващи се в институцията, провеждаща практическото обучение)

в ……………………………………...................................................................... (наименование на институцията, провеждаща практическото обучение)

представлявана от ................................................................................................ 
(имена и длъжност на лицето, представляващо институцията, провеждаща практическото обучение)
от подписаните: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(имена и длъжности на извършващите мониторинг по проекта) 
с участието на .................................................................................................................................
(имена и длъжност на длъжностно лице, представител на институцията, провеждаща практическото обучение) 

Проверката започна на ...................... и приключи на .....................

Въз основа на:
……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...
(изброяват се съответните документи – индивидуален учебен план, форми за присъствие на специализанта, трудов договор с доставчик на здравни услуги и т.н.) 
установихме следното:

1................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
2.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................4…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………                               ………………………..
………………………………………                               ………………………..

………………………………………                               ………………………..

(имена и длъжност на извършващите мониторинг по проекта)                                                                    (подпис) 
.............................................................


......................................
(имена и длъжност на лицето, представляващо институцията, 




(подпис)

провеждаща практическото обучение)  




..............................................................


.....................................
(имена и длъжност на длъжностно лице, представител на 




(подпис)
институцията, провеждаща практическото обучение)                                                                                     
            Настоящият констативен протокол за мониторинг на място се състави в три еднообразни екземпляра, от които един за изпълнителния директор/управителя на институцията, провеждаща практическо обучение и два за Министерство на здравеопазването.
ЕКЗЕМПЛЯР НА КОНСТАТИВНИЯ ПРОТОКОЛ Е ВРЪЧЕН НА:                                                                 

..............................................................................................
(име и фамилия, длъжност) 


 подпис

Дата ...................................
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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!
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