REZIDENŢIAT PE POST
 CĂTRE, 





DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ MURES


SUBSEMNATA/(-UL) :
NUMELE:________________________________________________________________

INITIALA TATALUI:_______________________________________________________

PRENUMELE:____________________________________________________________

                             ( se vor inscrie toate prenumele inscrise in buletin/carte de identitate/pasaport )

DATA NASTERII: ZIUA__________ LUNA_________________________ ANUL______________

COD NUMERIC PERSONAL ( 13 CIFRE )_____________________________________________

U.M.F.ABSOLVIT__________________________________________PROMOTIA:______________

LOC ACTUAL DE MUNCA: UNITATEA________________________________________________
FUNCTIA:___________________________________________________________________________
DOMICILIUL:LOCALITATEA:________________ADRESA:______________________________

___________________________________________________________________________________

TELEFON:  FIX __________________________________MOBIL:___________________________
PRIN PREZENTA  ROG A-MI APROBA INSCRIEREA LA CONCURSUL DE REZIDENTIAT, 
SESIUNEA            20.11.2011.
OPTIUNEA PENTRU CONCURSUL DE REZIDENTIAT (SECTIUNEA- PE POST):
Unitatea sanitară _________________________________________ judet_____________

Post_____________________________________________________________________

                            (sectia/laborator/farmacie/etc..)

Specialitatea___________________________________________ cod post____________
ACORDUL PENTRU FOLOSIREA NUMELUI  SI PENTRU AFISAREA REZULTATULUI PE INTERNET ( DA/NU )______________.

Nr.chitanta taxa de concurs (nr.prezentare)_______________

SEMNATURA

   DATA__________________

