Catre,

MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA GENERALA RESURSE UMANE
JURIDIC SI CONTENCIOS

Subsemnata(ul) dr. …………………………………………………………...........
medic specialist/primar in specialitatea ..............................................................................
nascut(a) la data de …………….., in localitatea ..........................., judetul ......................

va rog sa binevoiti a-mi aproba eliberarea atestatului de studii complementare in ……………………………………………………………………………………………. din care sa rezulte promovarea examenului  organizat de Ministerul Sanatatii in sesiunea…………………., in centrul universitar ……………………………………….  

Solicit trimiterea atestatului la D.S.P.J……………..        DA/NU


Data







Semnatura


…………………





………………………..

