Către 

Direcţia de Sănătate Publică Judeţului Cluj


Subsemnatul/a_____________________________________________,

medic rezident (loc/post)______unitatea de încadrare ______________________________

anul ______ de pregătire, confirmat/ă prin ordinul MS nr.___________/______________, specialitatea___________________________________________________, cu domiciliul in localitatea________________,str______________________, nr._____, bl._____, sc.____ap.______, judeţ/sector______________________, telefon____________________,
e-mail ___________________________


Prin prezenta solicit schimbarea centrului de pregătire
 din centrul universitar ________________________
 în centrul universitar   _________________________
Solicit schimbarea centrului de pregătire sesiunea 11 februarie 2019 – 25 februarie 2019 din următoarele motive:

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Anexez urmatoarele acte:

1. Dosar plic

2. Cerere 

3. Avizul universităţii de medicină şi farmacie, respectiv facultăţii de medicină, medicină dentara sau farmacie din centrul universitar în care se afla în pregătire;

4. Avizul universitatii de medicină şi farmacie, respectiv facultăţii de medicină, medicină dentara sau farmacie din centrul universitar în care doreşte să continue pregătirea;

5. Avizul coordonatorului de pregătire in specialitate din centrul universitar solicitat;
6. Avizul direcţiei de sănătate publică din centrul universitar în care urmează să se pregătească

7. Rezidenţii pe post vor prezenta şi avizul unităţii sanitare cu care au încheiat contract individual de muncă pe durata nedeterminată;
8. Rezidenţii în specialitatea medicină de familie vor prezenta numai avizul direcţiilor de sănătate publică şi al coordonatorilor de program de plecare şi de primire

9. Copia primei file din carnetul de  rezident din care sa reiasa ordinul de confirmare in rezidentiat ( exceptie rezidentii anul I de pregatire care nu au primit carnet de rezident )

10. Acte justificative privind motivele solicitării.
Data 








Semnatura
