Aprob,









Manager,









Dr. Borgazi Erdin








            ________________

COD: __ __ __ __
DOMNULE  MANAGER,
Subsemnatul (a), ___________________________________________, fiul /fiica lui __________________________ si a _____________________, nascut(a) la data de ______________, cu domiciliul in localitatea /judetul __________________________________, str. _____________________________________ nr. ____, bl ______, sc. _____, et. _____, apt. _____, telefon ____________________, va rog sa binevoiti a-mi aproba depunerea dosarului pentru inscriere la concurs pe postul temporar vacant de ______________________________ _______________________ in cadrul _______________________________________________
______________________________________________________

Dosarul de înscriere depus la sediul spitalului conține următoarele documente (se va bifa): 

      cererea de înscriere adresata managerului unitatii (formular afisat pe site-ul spitalului  www.pneumoconstanta.ro)

      declaraţia de consimțământ privind prelucrarea datelor personale (formular afisat pe site-ul spitalului, www.pneumoconstanta.ro)

      declaratia pe propria răspundere că nu a a desfasurat activitati de politie politica, asa cum este definita prin lege
      copia carnetului de muncă si/sau, după caz, o adeverinţă/adeverinte care să ateste vechimea în muncă şi, după caz, în specialitatea studiilor (necesare constituirii vechimii in munca)
      adeverinta – care atesta vechime in munca sau in specialitatea studiilor, dupa caz
       Curriculum Vitae
       copie diplomă de licenta sau de absolvire, dupa caz 
       cazierul judiciar
       adeverinţa medicala care să ateste starea de sănătate corespunzătoare, eliberată cu cel mult 6 luni anterior derularii concursului de către medicul de familie al candidatului sau de catre unitatile sanitare abilitate
       proiectul de specialitate
       copie certificat casatorie (unde este cazul)

       copie hotarare de divort (unde este cazul)
       copie dupa certificatul de medic specialist/primar (director medical)
       copie dupa actul de identitate

       copie ddupa certificatul de atestare a cunostintelor dobandite in domeniul Sistemului european de conturi, precum si de cunoastere a reglementarilor europene in domeniu  (director financiar contabil)
Data _______________






Semnatura ________

