DOSARUL DE ÎNSCRIERE 

 CONCURSUL DE REZIDENŢIAT PE LOC /POST 

- SESIUNEA  8 DECEMBRIE 2019 - 
Un candidat poate depune un singur dosar de concurs. Depunerea mai multor

dosare ale aceleiasi persoane, pentru mai multe centre universitare, atrage

măsura eliminării candidatului respectiv din concurs.
Candidatul trebuie să prezinte la înscriere următoarele :
 (NU SE PRIMESC DOSARE PRIN POŞTĂ)
1. UN DOSAR PLIC  pe care veţi nota:
· -numele de familie, iniţiala tatălui şi toate prenumele  înscrise în buletinul/cartea de identitate/paşaport

· -domeniul pentru care concuraţi  (Medinică. Medicină dentară sau Farmacie)
· -centrul universitar în care solicitaţi să susţineţi concursul  (București, Cluj Napoca, Craiova, Iași, Târgu Mureș sau Timișoara)
2. CEREREA DE ÎNSCRIERE la concurs, conform modelului ataşat şi afişat la avizierul DSP Iaşi. Cererile se găsesc și la DSP Iași,  la poartă și camera 5.
3. XEROCOPIA BULETINULUI/CĂRŢII DE IDENTITATE SAU A PAŞAPORTULUI (paginile din care reies numele şi prenumele candidatului, precum şi data naşterii). Actele de identitate trebuie sa nu fie expirate și să nu expire până la data susținerii concursului de rezidențiat. 
4. COPIA DIPLOMEI DE LICENŢĂ DE MEDIC/STOMATOLOG (MEDIC DENTIST) SAU FARMACIST. ABSOLVENŢII DIN PROMOŢIA 2019 POT PREZENTA ADEVERINŢA  privind promovarea examenului de licenţă.
5. ADEVERINŢA eliberată de unitatea în care este încadrat din care să reiasă specialitatea în care este confirmat, şi tipul contractului individual de muncă (determinată/nedeterminată) – numai pentru  rezidenţi şi  specialişti.
6. CERTIFICATUL MEDICAL privind starea de sănătate, eliberat de Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă „Sf. Spiridon” Iaşi (Policlinica Mare),  situat în Iaşi, Str. Vasile Conta nr. 2-4  sau Spitalul Clinic de Căi Ferate Iași, situat în Iași, Str. Garabet Ibrăileanu, Nr. 1, sau Spitalul Clinic Militar de Urgență ”Dr. Iacob Czihac” Iași,  situat în Iași, Str. General Henri Mathias Berthelot 7-9în care să se precizeze : APT/INAPT din punct de vedere medical , fizic şi neuropsihic pentru exercitarea activităţii în domeniul pentru care concuraţi (MEDICINĂ, MEDICINĂ DENTARĂ, FARMACIE)
7. COPIA ACTELOR DOVEDITOARE (CERTIFICAT DE CĂSĂTORIE, ETC.) privind schimbarea numelui față de numele înscris în diploma de licență, dacă este cazul;
8. CHITANŢA DE PLATĂ A TAXEI  de concurs, de 400 LEI (RON)/PARTICIPANT, achitată pe numele candidatului. 
Taxa se va plăti în contul IBAN  RO36TREZ70020E365000XXXX,   CUI 4266456, DTMB (Direcția de Trezorerie a Municipiului București) beneficiar Ministerul Sănătății, adresa: str. Cristian Popișteanu Nr. 1-3, sector 1, București, cod: 010024.
Documentele prevăzute la nr. 4 (diploma de licentă) și nr. 7 (documentul de schimbare a numelui)  vor fi însoţite de original în vederea certificării la depunere conform art.2, alin.(3) din OUG nr.41/2016. 
Potrivit alin.(4) al art.2 din actul normativ amintit „(4) În cazul în care persoana se prezintă cu copia legalizată după document, în scopul furnizării serviciului

public, instituţia sau organul de specialitate al administraţiei publice centrale

este obligată/obligat să o accepte.”
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