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УВАЖАЕМИ Г-Н РАЛЕВ,
Желая да участвам в обявения конкурс за избор на здравен медиатор. За участие в конкурса прилагам следните документи:
· Автобиография
· Мотивационно писмо
· Копие от диплома за завършено средно образование

С уважение,
/подпис/
Дата:
