




         Domnule Director,


Subsemnatul(a)( nume, iniţiala tatălui, prenume)...............................................................................
..........................................................................................................................................................................

născut  în  anul ........ luna..........................ziua........, posesor al BI /CI sau pasaport seria....., nr...................
CNP....................................……….., absolvent al UMF.....................……...................................………….

........................................................, promoţia ..............., încadrat(ă) pe durată determinată /nedeterminată  
la ...................................................................................................................................................................., 
în funcţia de medic rezident anul ........./medic specialist, specialitatea ........................................................, 
                                    (persoanele neîncadrate vor trece FP)
vă rog să binevoiţi a -mi aproba înscrierea la concursul de intrare în rezidenţiat, sesiunea  18.11.2018,
domeniul:  …………………......…….............................................................................................................
                              (medicină ( M ),  medicină dentară ( D )  sau  farmacie ( F )
Sunt de acord / nu sunt de acord (se încercuieşte opţiunea dorită) cu publicarea numelui şi afişarea rezultatului pe internet.
Centrul universitar pentru care optez să susţin concursul de rezidenţiat este.........................................
                (Bucureşti, Cluj-Napoca, Craiova, Iaşi, Târgu-Mureş sau Timişoara)
Subsemnatul ________________________________________________ declar că am luat la cunoștință drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs, pe durata pregătirii și pentru organizarea examenului/concursului. Datele și documentele cu caracter personal sunt cele prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs. Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea înscrierii la pregătire/examen/concurs. 

       DA sunt de accord

        NU sunt de acord
Număr telefon de contact_______________________






Nr.Ordin de plata  sau  Nr.prezentare (factura de la Postă)








Nr._________din___________2018



Data ............/............../ 2018






                           Semnătura  ...............................
Domnului Director Executiv al Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Iaşi









