
З А Я В Л Е Н И Е 
по чл. 10, ал. 1 от Наредба № 1 от 22.01.2015 г. за придобиване на специалност в 

системата на здравеопазването 

 От: 
 Име, презиме, фамилия: ............................................................................................... 
 ЕГН: ................................................. 
 Адрес за кореспонденция: ............................................................................................ 
 Телефон: ....................................................................................................................... 
E-mail: ........................................................................................................................... 
 Диплома № .......................... / дата: ........................................ 
 Членство в БЛС – №: ................................................................. 

 До: 
 Управителя на АГПСМП „ЛЕГЕ АРТИС – ДЕРМАТОЛОГИЯ“ ООД гр. Стара Загора, ул. 
“Антон Марчин” №64 

Относно: 
 Заявление за включване в обучение за придобиване на специалност „Кожни и 
венерически болести“ по реда на чл. 10, ал. 1 от Наредба № 1/2015 г. 

Уважаеми д-р Христозов, 

На основание чл. 10, ал. 1 от Наредба № 1 от 22.01.2015 г. подавам настоящото 
заявление за започване на обучение за придобиване на специалност „Кожни и 
венерически болести“ в АГПСМП „ЛЕГЕ АРТИС – ДЕРМАТОЛОГИЯ“ ООД, за която 
лечебното заведение притежава утвърдена акредитация и разрешение за обучение. 

Моля да бъда включен/а в обучителния процес под ръководството на определен от 
Вас ръководител на специализацията съгласно изискванията на наредбата. 

Декларирам, че: 

1. Отговарям на изискванията за започване на специализация съгласно Наредба
№ 1/2015 г.

2. Представям всички задължителни документи:
o копие от диплома за завършено висше медицинско образование;
o удостоверение за членство в БЛС;
o автобиография;



o медицинско удостоверение за здравословно състояние;
o декларации за поверителност и обработване на лични данни по ЗЗЛД и

GDPR;
o други документи съгласно вътрешните правила на лечебното

заведение.
3. Запознат/а съм с условията, реда и изискванията за провеждане на

специализация, включително:
o структурата на теоретичното и практическото обучение;
o изискванията към водене на дневник на специализанта;
o режима на отчитане на дейности, присъствия и модули;
o задълженията на специализанта по ЗЛЗ, ЗЗ, КТ и вътрешните правила

на лечебното заведение.
4. Приемам да спазвам всички вътрешни правила, инструкции по безопасност,

процедурите за защита на личните данни и установения график за обучение.

Моля след разглеждане на заявлението да бъде издадена заповед за приемането ми 
и да бъде изготвен индивидуален учебен план съгласно Наредба № 1/2015 г. 

Дата: ..................... 2026 г. Заявител: ................................................ 

Град: .................................. 


