CATRE,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES

Numele...........c.cooooiiiii initiala/initialele tatalui........................
Premumele...... ..ot e et e sttt e e e nreee s
Absolvent al UMF ............cccoiiiiiiiiiiiiiecceceee e promotia.................
Medic rezident™ anul............ incadrat/a pe durata determinatd/nedeterminata la ..........................
Medic specialist™, SPecialitatea i.........ceevuiiiiieiieiiiecie ettt ens

Va rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea la concursul de rezidentiat sesiunea 8
decembrie 2019, pentru domeniul :

Acordul pentru folosirea numelui si afisarea rezultatului pe internet........................
Nr. Telefon de contact......................ociiiiiiii..

Subsemnatul ... s e e e e e e e e e declar € am luat
la cunostintd drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter
personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si Tmi exprim consimtdmantul
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 inscrierii la pregatire/examen/concurs.

DA, sunt de acord ] NU sunt de acord []

Data....coeeeeeeeieeeeeeene. Semnatura.......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns

* Se va completa numai de catre specialisti si rezidenti, care vor depune si adeverinta de
la unititile de incadrare. Adeverinta va contine specialitatea in care este confirmat si tipul
contractului individual de munca (determinata/nedeterminata).



