 SE APROBA INSCRIEREA,

 DIRECTOR  COORDONATOR
  CONF. DANIEL POPESCU
DOMNULE  DIRECTOR,


Subsemnatul /a    (initiala tatalui si toate prenumele inscrise in C.I./B.I.)……………………………………………………………………………. avand C.N.P________________Medic_______specialitatea_______________, confirmat prin Ord. M.S. nr……/………,va rog sa-mi aprobati inscrierea la eaxamenul pentru obtinerea titlului de specialist pentru sesiunea din 14.10.2009

          Mentionez ca stagiul de pregatire in rezidentiat se incheie la data de………….., fiind incadrat pe perioada nedeterminata /determinata la Spitalul…………………………………..
          Pregatirea in rezidentiat s-a efectuat in Centrul/centrele universitare…………………………………………………………………………Solicit sustinerea examenului in Centrul Universitar………………………
Anexez:

1. Cererea tip;

2. Copie  xerox a  diplomei  de medic, medic dentist , farmacist
3. Copie dupa B.I./C.I.

4. Copii xerox a documetelor care atesta schimbarea numelui (certificat de casatorie etc., daca este cazul);

5. Adeverinta eliberata de unitatea sanitara unde este incadrat  rezidentul din care sa reiasa  tipul contractului individual de munca  , numarul Ordinului de confirmare in rezidentiat , vechimea ca medic rezident si data incheierii pregatirii.
6. Copie a carnetului de medic resident  din care sa reiasa absolvirea cu note a tuturor stagiilor si colocviilor obligatorii efectuate.
7. Chitanta de plata a taxei de 450 lei achitata in contul IBAN al Centrului National de Perfectionare in Domeniul Sanitar  nr. RO72TREZ7025025XXX000266, deschis la Trezoreria sector 2, Bucuresti, - cod cont: 5025; C.U.I. 16142125 
NUMAR de telefon

Acasa_______________

Mobil_______________

DATA                                                                                SEMNATURA                                                                                                                          

Dosarul contine …………file
