DOAMNA DIRECTOR GENERAL,
Subsemnatul(a) dr...........cooiiiiii
medic specialist*/ primar* conform ordinului MS nr. ........... dinanul........
TN SPECIANITALEA ......cvveeiecie e e e
angajat al ... ey
cu contract de munca pe perioada determinatd™ / nedeterminata™,
va rog sd-mi aprobati inscrierea in cea de a doua specialitate cu taxa,
TN SPECIANTALEA ......veeeeee e ,

Tn centrul universitar..........cccceeeveevceeeeeeennnn,

C.N.P. ,

Telefon de contact ,

E-mail

Subsemnatul declar ca am luat la
cunostinta drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter
personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtamantul
pentru prelucrarea datelor prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs, pe durata
pregatirii si pentru organizarea examenului/concursului. Datele si documentele cu caracter
personal sunt cele prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs.
Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea Tnscrierii la
pregatire/examen/concurs.

DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Data: Semnatura;

Doamnei director general a Directiei Generale Resurse Umane, Structuri si Politici

Salariale

Numele candidatului se va completa cu litere de tipar si diacritice, conform CI/BI

* Se va sublinia varianta corecta



