
Domnule Director,

Subsemnatul(a)

(nume, inilialele tatdlui, toqte prenumele - completat cu majuscule fi diacritice)

CNP: ,(SAU serie gi numdr pagaport pentru cei

cqre NU au CNP romdnesc)

absolvent al UMF

facultatea promolia-,
locul de munci actual (se completeazd doar de rezidenfr. ti specialigti)

funclia
(rezident anul ... / specialist --- in specialitatea)

urutatea

vd rog sd-mi aprobali

20

centrul universitar pentru

domeniul:
(medicind(M), medicinddentard(D) sau farmacie ( F)

fi sunt de acord cu afigrea numelui tn lista cu rezultqtele concursultti, publicatd pe

internet @@|
Dovadu achitdrii,taxei de concurs ;

chitanftt nr. din 2022

telefon

e-mail

Subsemnatul(a) . .. declar c6 am
luat la cunogtinld drepturile mele conform legislaliei in materie de prelucrare de date cu caracter
personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 67912016 9i imi exprim consimldmdntul pentru
prelucrarea datelor prevdzute in prezenta cerere de inscriere la concurs pe durata desftgur.drii
concursului, iar pentru cei confirmali rczidenli, pe toatd durata pregdtirii.

Rcfuzul acordirii consim![mdntului atrage imposibilitatea participirii la concurs.

inscrierea la concursul de rezidenliat sesiunea

noiembrie 2022 cu sustinerea concursului in

tr DA, sunt de acord

Data 2022

NU sunt de acord

Semndtura

Domnului director al Directiei de Sinitate Publici I A S I


