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სურვილი მაქვს მონაწილეობა მივიღო თქვენ მიერ, მედიცინის ფაკულტეტის დიპლომირებული მედიკოსის ინგლისურენოვანი საგანმანათლებლო პროგრამის ფარგლებში გამოცხადებულ  კონკურსში  მოწვეული ლექტორის პოზიციის დასაკავებლად შემდეგი მიმართულებით:

☐ გასტროენტეროლოგია;
☐ კლინიკური უნარები (გინეკოლოგიის მიმართულებით;
☐ სამედიცინო ჯანდაცვა.


  წარმოგიდგენთ შემდეგ დოკუმენტებს:
☐ავტობიოგრაფია (CV) ქართულ და ინგლისურ ენაზე;
☐პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი;
☐შესაბამის სფეროში კვალიფიკაციის დამადასტურებელი საგანმანათლებლო დოკუმენტის/დოკუმენტების ასლები;
[bookmark: _GoBack]☐შესაბამისი სპეციალობის სერტიფიკატი მეანობა-გინეკოლოგიის (კლინიკური უნარების არჩევის შემთხვევაში) ან გასტროენტეროლოგიის მიმართულებით (გასტროენტეროლოგიის კლინიკური კურსის არჩევის შემთხვევაში);
☐ინგლისური ენის ფლობის დამადასტურებელი ერთ-ერთი დოკუმენტი;
☐ცნობა სამუშაო ადგილიდან, რომელიც ადასტურებს კლინიკურ გამოცდილებას  (გასტროენტეროლოგიის კლინიკური კურსის არჩევის შემთხვევაში);
☐სერტიფიკატის ასლი, რომელიც ადასტურებს სამედიცინო განათლების მეთოდოლოგიაში ტრენინგის გავლის ფაქტს (არსებობის შემთხვევაში, ხოლო სერტიფიკატის არ ქონის შემთხვევაში უნივერსიტეტი უზრუნველყოფს საკუთარი რესურსით პერსონალის გადამზადებას);
☐„სქესობრივი თავისუფლებისა და ხელშეუხებლობის წინააღმდეგ მიმართული დანაშაულის ჩადენისთვის ნასამართლობის შესახებ“ შინაგან საქმეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენტოს მიერ გაცემული ცნობა“;
☐სხვა დამატებითი ინფორმაცია/დოკუმენტაცია (არსებობის შემთხვევაში).

დამატებით წარმოდგენილი დოკუმენტები:
____________________________________________
____________________________________________

განმცხ. ___________________________________
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