C E R E R E

înscriere la concursul pentru ocuparea funcţiei  de director medical
  În atenţia doamnei Manager a Spitalului Orășenesc „Sf. Ierarh Nicolae” Bicaz 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________

 cu domiciliul în localitatea  ______________________ str. ___________________________

nr. _____ ap. _____ judeţul _______________, telefon____________________, mobil _____________________  posesor al C.I./B.I.seria _____ nr. __________ eliberat de _______________________________  la data de ________________,   vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul pentru ocuparea postului vacant de __________________________ .

La prezenta anexez documentele necesare pentru înscriere:
a) cererea de înscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

c) copie  de pe diploma de licenţă sau de absolvire, după caz;

d) copie de pe certificatul de medic specialist;

e) curriculum vitae;

f) adeverinţa care atestă vechimea în gradul profesional sau în specialitatea studiilor, după caz;

g) cazierul judiciar;

h) declarație pe propria răspundere că nu a desfășurat activități de poliție politică, așa cum este definită prin lege;

i) adeverinţă medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare, eliberată cu cel mult 6 luni anterior derulării concursului de către medicul de familie al candidatului sau de către unităţile sanitare abilitate;

j) proiectul de specialitate;

l) chitanța de plata a taxei de înscriere la concurs de 400 de lei – se achita la casieria unității.Vă multumesc.

Data: _________________ 







Semnătura
