CERERE  DE INSCRIERE LA CONCURSUL DE REZIDENTIAT

                sesiunea   20 Noiembrie 2011


Catre,




MINISTERUL SANATATII 

Numele, initiala tatalui, prenumele………………………………………….

Promotia………………………………………………………………………

U.M.F. absolvit……………………………………………………………….

Domeniul pentru care concureaza………………………………………….
Mentiunea: LOC/POST ..................................................................................

Centrul universitar pentru care opteaza sa sustina concursul

............................................................................................................................
Unitatea sanitara si postul pentru care concureaza (din jud. Cluj)*:
..........................................................................................................................

Functia actuala**……………………………………………………………..

Unitatea de incadrare** …………………………………………………….

Nr. telefon…………………………………

Sunt de acord/nu sunt de acord cu folosirea numelui  si afisarea rezultatului pe Internet…………………………………………….(DA/NU)


Cluj-Napoca




Semnatura


Data……………..




......................
* Se va completa numai de catre candidatii pe post
**  Se va completa numai de catre medicii specialisti si medicii rezidenti, care vor depune si adeverinta de la unitatile de incadrare.

