ДО 

ДОЦ. Д-Р ХРИСТО ХИНКОВ, ДМ

ДИРЕКТОР 

НА НАЦИОНАЛЕН ЦЕНТЪР ПО 

ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ И АНАЛИЗИ

З А Я В Л Е Н И Е

от ……………………………………………………………………………………….………;
(три имена и заеманата длъжност)
адрес за кореспонденция....……………………………………………………………..……; 
с образователна и квалификационна степен ……………………………………………......; 
с придобита специалност(и) по:…………………...………………………………………....;
телефон .............................................................;

e-mail:……………………………………………;
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР, 
С настоящото заявявам, че желая да бъда включен(а) като експерт в работните комисии по чл.10, ал.1 от Наредба № 9 за условията и реда за извършване на оценка на здравните технологии към Националния център по обществено здраве и анализи(НЦОЗА).
Гр...........................
Дата........................





ЗАЯВИТЕЛ:

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










( подпис)
