

CATRE

DIRECTIA  DE SANATATE PUBLICA

A JUDETULUI MARAMURES


Subsemnatul(a) dr./farm.(cu initiala tatalui) ______________________________ 
CNP______________________________, posesor/(soare) a(l) BI/CI seria ______ nr._________ absolvent(a)  a_______________________________________________ 

promotia______, incadrat(a) la ____________________________________________in functia de_________________________________, va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul national de intrare in rezidentiat pe loc/post organizat la data de 19  noiembrie 2017  pentru domeniul________________________________________________ in centrul universitar ___________________________.

Mentionez ca sunt / nu sunt de acord pentru folosirea numelui si pentru afisarea rezultatului pe internet. 

Data______________





Semnatura________________

NR. TELEFON

_________________ 

_________________ 
