Domnule / Doamna Director General

Subsemnatul/a D, ,medic/medic
dentist/farmacist specialist ............ccccciiiiiiiinnnn. , confirmat prin Ordinul Ministrului
Sanatati nr. ............ [ o , va rog sa binevoiti a aproba eliberarea
adeverintei care atesta dobandirea abilitatilor Tn ... ca
urmare a formarii prin rezidentiat in specialitatea .............. si a promovarii examenului

de medic specialist in sesiunea ..........

Solicit transmiterea acestei adeverinte la Directia de Sanatate Publica ......... .

Anexez urmatoarele documente:

- copia actului de identitate;

- copia certificatului de medic, medic dentist sau farmacist specialist, dupa caz;

- adeverinta intocmita de indrumatorul de rezidentiat in care se precizeaza
modulul prevazut in curriculum de rezidentiat parcurs, perioada si unitatea
sanitara in care a fost efectuat, document avizata de responsabilul

programului de studii complementare corespondent.

Semnatura solicitantului

Telefon:

E-mail:

Domnului Director general al Directiei Generale Resurse Umane si Certificare



