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Catre,

Medicii rezidenti

Avand in vedere solicitarea Consiliului Judetean cu privire la intocmirea
bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2014, aveti obligatia de a depune la
secretariatul unitatii pana la data de 25 a lunii, cererea privind durata, data inceperii,
unitatea in care il efectuati si sporurile care se acorda pentru modulul respectiv. Cererea
va fi vizata de Biroul RUNOS al unitatilor unde efectuati stagiul(conform modelului
anexat).

Nerespectarea celor de mai sus implica neacordarea sporului pe luna respectiva si

constituie abatere disciplinara.

MANAGER

Ec. Dr. Dumitru Filipeanu

Intocmit,

Birou RUNOS

ol



Domnule Manager

SUbSOBamL - .. i e medie  rezident. amul vl :
SIS s e O L S : va aduc la cunostinta ca in perioada
................................... voi efectua modulul de ............................ in cadrul
BEclicl ol e FEDICHIR L R e e

In acest context va rog sa-mi aprobati acordarea sporului in procent de....... L,
il SRR e R R o BRI conform OMS 547/2010.

Data Semnatura

AVIZAT
Birou RUNOS

Domnului Manager al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi



DE ACORD

CERERE

SUDSEMNATUI(A) ... e et

codrezident ........ccciiiiiii i rezident / specialist in specialitatea
................................... (spec:a/ltatea/ncaredesfasoarapregatlrea)
va rog sa binevoiti a-mi aproba efectuarea stagiului ...
...................................................................................................................... din
curricula de pregatire in specialitate, in perioada ... :
TN sectia / Sectia ClINICA ... e

pe care o conduceti.

Data Semnatura

Domnului prof. univ. / conf. univ. /seflucr. dr. ...



