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C5tre,
Medicii rezidenti

AvAnd ?n vedere solicitarea Consiliuiui Judetean cu privire la intoonirca

bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2014, aveti obligatia de a depune lir

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 respec,tiva si

constituie abatere disciplinara.

MANAGER

Ec. Dr. Dumitru Filipeanu

lntocmit,

Birou RUNOS

I  r : r l l a t l



Domnuie Manaser

Subsemnatul . . . .medic rezident anul

specialitatea va aduc la cunostinta ca in perioarla

. . . .  voi efectua modulul de ".  . . . .  in caclrul
sectrel . . . . . .  a spitalului

In acest context va rog sa-mi aprobati acordarea sporului in procent de..
pentru ..... conform OMS 54712010.

Data Semnatura

AVIZAT

Birou RUNOS

l)o'rnului Manager al Spitalului clinic de pneumoftiziolosie lasi



  

 

 

DE ACORD 

 

 

 

CERERE 

 

 

Subsemnatul(a) ���������������������������������. 

cod rezident ������������������..... rezident / specialist în specialitatea 

����������������������������������������� 
(specialitatea în care desfășoară pregătirea) 

vă rog să binevoiți a-mi aproba efectuarea stagiului ������������������ 

���������������������������������������. din 

curricula de pregătire în specialitate, în perioada �������������������., 

în secția / secția clinică ������������������������������.. 

pe care o conduceți. 

 

 

Data         Semnătura 

��������..      ��������������. 

 

 

 

 

 

 

Domnului prof. univ. / conf. univ. / șef lucr. dr. ������������������� 


