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DATE CONTACT:

SPITALUL CLINIC ”DR. C. I. PARHON” IAȘI

IAȘI, B-DUL CAROL I NR. 50

TELEFON 0232/267555 INT 105 – SERVICIU RUNOS – de luni până vineri orele 08.00 – 16.00
EMAIL runos@spitalulparhoniasi.ro

ACTE ANGAJARE MEDICI REZIDENȚI SPITALUL CLINIC  ”DR. C. I. PARHON” IAȘI
1. DOCUMENTE

· Cerere tip – se completează la unitate

· Acte de stare civilă (carte de identitate, certificat de naștere, certificat de căsătorie, etc)

· Acte de studii

· Adeverințe vechime – dacă este cazul

· Cazier judiciar

· CV

· Dosar cu șină
Actele se prezinta în original și în copie

2. ANALIZE MEDICALE
· Adeverință de la medical de familie – care să ateste afecțiunile din evidența medicului de familie

· Examen psihiatrie

· Ag HBS

· Ac anti HCV

· Ac anti hiv 1, 2

· Glicemie
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