



[bookmark: _GoBack]Domnule Ministru,


Subsemnatul (a) dr./farm.[endnoteRef:1]_________________________________ [1:  cererea se însoțește de o copie a unui act de identitate în termen de valabilitate] 

(nume purtat anterior __________________________________________),
în prezent medic rezident serie ________________
specialitatea __________________________________________________
încadrat(ă) la _________________________________________________, prin prezenta solicit ieșirea din starea de incompatibilitate.

Menționez că în urma concursului de rezidențiat din sesiunea ___________
am ales loc/post în specialitatea __________________________________
cu post la ____________________________________________________

Optez pentru continuarea pregătirii ca rezident pe loc/post[endnoteRef:2] în specialitatea ____________________________________________________________ [2:  se va bifa dup caz loc sau post] 

cu post la ____________________________________________________


Data									Semnătura




