Domnule Ministru,

Subsemnatul(a) ... absolvent(a)
al UME
Facultatea...............coooiiiiiiiii e SPECT Al ZATER
....................... promotia ........domiciliat(a) N ...,
] § S nr. ... , bloc....... ,etaj.......... 21 o JOUUUUR , nr
telefon........covvvvvveeennn. , €-Mall....cooeiiiiiiiiiiiians judetul......ccooeevvieennnnnne. ,
in prezent medic specialist /primar in
specialitatea ,va rog sa binevoiti a-mi elibera

Certificatul de Conformitate.
Mentionez ca Certificatul de Conformitate imi va folosi pentru

angajare in

Solicit expedierea certificatului la DSP Maramures

Data....ccooveeeeeeeanaenn. Semnatura..........cccuueeeenn...

Directia de Sanatate Publica a Judetului Maramures, prin intermediul Compartimentului Resurse Umane, Normare, Organizare si
Salarizare, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal, prin mijloace automatizate si manuale, in vederea eliberarii
certificatului de conformitate.

Sunteti obligat(a) sa furnizatj datele, acestea fiind necesare pentru evaluarea documentatiei depuse si transmiterea catre Ministerul
Sanatatii, Centrul de Resurse Umane in Sanatate Publica in vederea finalizarii solicitarii dvs. Refuzul dvs. determina neinregistrarea
cererii dvs.

Conform Regulamentului UE nr. 679/2016 si a Legii nr. 677/2001, beneficiati de dreptul de acces, de interventie asupra datelor si de
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. Totodatd, aveti dreptul s& va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc si
sa solicitali stergerea datelor. Pentru exercitarea acestor drepturi, va putefi adresa cu o cerere scrisa, datata si semnata la
Secretariatul Directiei de Sandtate Publica a Judetului Maramures. De asemenea, va este recunoscut dreptul de a va adresa
justitiei.



