                                                                                                                              TRANSFER
                                                                                                                       sesiunea martie- aprilie  2025
DOAMNĂ  DIRECTOR EXECUTIV

Subsemnatul(a) (initiala tatalui)____________________________________________,

medic rezident în specialitatea_____________________________________ anul_________ cu post / loc  in Centrul  Universitar _____________________________________, la Spitalul _________________________________________________, vă rog sa primiţi actele necesare in vederea  transferului   in  Centrul  Universitar  Bucureşti, unde voi avea:
· unitate sanitară de încadrare ______________________________________________ 

· coordonator de rezidenţiat  ________________________________________________
Anexez:
1. copie BI/CI;
2. acordul de plecare al conducerii instituției de învățământ superior cu profil medical;

3. acordul de primire al conducerii instituției de învățământ superior cu profil medical;
4. acordul unui coordonator de rezidențiat din specialitatea în care este confirmat rezidentul din centrul universitar de primire;
5. rezidenţii pe post vor prezenta acordul unităţii sanitare cu care au încheiat contract individual de munca pe durată nedeterminată;
6. rezidenții pe loc vor prezenta avizul unei unități angajatoare din centrul universitar Bucureşti;
7. documente justificative privind motivele solicitării.
Motivele solicitării________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
          ________________________________________________________________________
Declaraţie de acord cu condiţiile de prelucrare a datelor personale

Declar că am luat la cunoștință drepturile mele conform legislației în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 și îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs, pe durata pregătirii și pentru organizarea examenului/concursului. Datele și documentele cu caracter personal sunt cele prevăzute în publicația de înscriere/examen/concurs. 

Refuzul acordării consimțământului atrage imposibilitatea înscrierii la pregătire/examen/concurs. 

DA, sunt de acord                           NU sunt de acord 

                                                 Număr de telefon _________________
                                                 Adresa e-mail       _________________





                                    
                                                 Semnatura            ________________ 

                                     Data                       ________________

DOAMNEI  DIRECTOR  EXECUTIV A  D.S.P.M.B.

