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MINISTERUT
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CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul / a

CNP , absolvent al/a Facultitii de Medicini

, va rog sa Imi aprobati inscrierea

la concursul publicat in ”Viata Medicald” nr. 24/17.06.2022 pentru ocuparea postului vacant
cu norma de MEDIC

specialitatea

la SECTIA

Va multumesc,

Data: Semnatura

** Opis documente pe verso
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Anexez prezentei urmitoarele:

N

declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal;

[J copia de pe diploma de licent3;

O 0O O

adeverintd /certificat de confirmare in gradul profesional;
copie a certificatului de membru al organizatiei profesionale cu viza pe anul in curs;

dovada/inscrisul din care sd rezulte ¢ nu i-a fost aplicatd una dintre sanctiunile previzute
la art. 455 alin. (1) lit. €) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la art. 628 alin.
(1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san#titii, republicati,

cu modificarile si completarile ulterioare;

acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevdazut in amexa nr. 3 la Ordinul

Ministrului Sanétatii nr. 869 /2015 cu modificarile si completarile ulterioare;
cazierul judiciar;

certificat medical din care si rezulte ca este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic
pentru exercitarea activitdtii pentru postul pentru care candideazi;

chitanta de platd a taxei de concurs;

copia actului de identitate in termen de valabilitate.



