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Nr. ___________ / _____________ 2017 

 

         APROBAT INSCRIERE 

         DIRECTOR EXECUTIV 

              Ing.Chim.Movilă Anca Brîndușa 

 

 

DOMNULE DIRECTOR EXECUTIV, 

Subsemnatul (a) _________________________________________________________________, 

(numele,  inițiala tatălui,  prenumele) 

cu CNP ____________________, absolvent al Facultății de medicină ________________________ 

promoția _________ încadrat(ă) cu contract de muncă pe durată determinată / nedeterminată la 

____________________________________în funcția de _________________________________, 

vă rog să-mi aprobați înscrierea la Concursul de intrare în rezidențiat,  

în domeniul medicină / medicină dentară/ farmacie _______________________________________, 

sesiunea 19 noiembrie 2017 organizat de M.S. în centrul Universitar ________________________. 

 Acordul pentru folosirea numelui și pentru afișarea rezultatului pe internet DA sau NU. 

 Chitanța de concurs (nr.Prezentare)/ Data ___________________________________________. 

 

 Acte necesare inscrierii: 

1. Cererea de inscriere ( DSP NT) + dosar plic  

2. Xerocopie dupa C.I /Pasaport  

3. Copie  dupa diploma de licenta de medic, medic dentist sau farmacist 

4. Copie după  adeverinta privind promovarea examenului de licenta 2017 

                 (pentru absolventii promoției 2017)  

5. Copia actelor doveditoare de schimbare a numelui (certificat căsătorie, etc)  

6. Certificat medical de sănătate tip A5, eliberat de unitatea sanitară teritorială desemnată de 

DSP NT, respectiv, Policlinica Piatra Neamț- Ambulatoriul de specialitate, in care se 

precizeaza ca este apt/inapt din punct de vedere medical (fizic si neuropsihic) pentru 

exercitarea activitatii in domeniul pentru care candideaza (cu precizarea domeniului)  

7. Chitanta de plata cu 360 lei/participant, in original. Taxa se va plati in contul IBAN 

nr.RO36TREZ70020E365000XXXX CUI 4266456 DTMB (Directia de Trezorerie a Municipiului 

Bucuresti) beneficiar Ministerul Sanatatii adresa str. Cristian Popisteanu nr.1-3 sector 1, Bucuresti, 

cod 010024. 

8. Pentru rezidenti si specialisti - Adeverinta eliberata de unitatea in care sunt incadrati din care 

sa reiasa specialitatea in care sunt confirmati si tipul contractului individual de munca . 

  

  Telefon de contact 

 ___________________ 

     

      Data  ________________            Semnătura ______________________ 

 

 

DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECȚIEI DE SĂNĂTATE PUBLICĂ NEAMT 


