Domnule Director,

Subsemnatul(a) ,
(nume, initialele tatalui, toate prenumele — completat cu majuscule si diacritice)

CNP ,(SAU serie si numar pasaport pentru cei
: care NU au CNP romadnesc)
absolvent al UMF ,
facultatea promotia ,

locul de munca actual (se completeaza doar de rezidenti si de specialisti)

functia ,
(rezident in specialitatea ... anul ... / specialist in specialitatea ... )

unitatea )

va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul de rezidentiat sesiunea
17 noiembrie 2024 cu sustinerea concursului in

centrul universitar pentru

domeniul si sunt de acord cu afisarea

numelui in lista cu rezultatele concursului, publicati pe internet [_JDA [[] NU.

Dovada achitarii taxei de concurs (chitanta nr./data)

SUbSEMNALUL(Q) ....vieeii e et declar ca am
luat la cunostintd drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter
personal, In conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtdméntul pentru
prelucrarea datelor prevdzute in prezenta cerere de inscriere la concurs pe durata desfasurarii
concursului, iar pentru cei confirmati rezidenti, pe toatd durata pregatirii.

Refuzul acordirii consimtiméantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
D DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Data Semnatura,

Domnului director al Directiei de sanatate publical ..........ceoeveeieiseeiiisenicssenccseeccsnenenne



