
ANGAJAMENT DE I1LATA * 

Subscn1nutul }a ............................................................................................................. . 
medic specialist in ...................................................... ,confirmat/a prin Ordinul MS 
nr. ......................................... nascuua la data de ..................................... .in localitatea 
........................................ , sectorul<judeful .......................... , domiciliat fn ............................. , 
str. ............................ nr. . ........ , bloc ......... , scara .......... , ctaj .................. , apt. ........... , 
scctorul judctul ................................................. , poscsorul iposcsoarca buletinului cftrti i de 
identitatc scria ......................... nr. ................... clibcratdi. de .................................................... . 
Ia data de ............................ , cod numeric personal ............................ .. 
A viind in vcdcrc: -~ 

l. en In urma concursului de rczidentiat din sesiunca 15 noiembric 2015 am ales luc/post 
In spccialitatca ........................................................................................ cu incadrare 
Ia .................................................................. :-pi am optat pcnlru cfcctuarca stagiului de 
pregatirc in vedcrca ob{inerii celei de-a doua special\tati In centrul 
univcrsitar.. ,. ............................... .. 

1 cunosciind cuantumul taxei anuale fn lei fn sum<1 de ......................... lei. atcrcnt 
ctCctu~u1f stagiului de prcg<'ltire In vcderea obtinerii celci de~a doua speciahtati, 
prcv<I/.Ut in Ancxa Ia Ordinulnr. 973/28.06.2010 al ministrului sanata{ii ~i ministrului 
educa~tci, ccrcctilrit, tinerctului ~i sportului, publicat in Monitorul Oficial al Romiiniei 
nr. 552 05.08.2010, 

fmi asum prczcntul: 

ANGAJAMENT DE PLAT A 

prin care sunt de acord !ii ma obhg, in termenc!c ~i conditiile stabilite de a1t.l alin. (2) 
din Onhnul m·. 9734592.2010 al ministmlui sanatalii ~i al ministrului educaliei, cercctarli, 
tineretului ~i sportului s[t platesc suma de ......................... lei in C{Jntul IBAN 
R036TREZ700201::365000XXXX, CUI 4266456, DTMB ( Dircctia de Trczorerie a 
Mun :dpi ului Bucure~ti) bcndiciar Ministerul Sanatiltii, adresa: str. Cristian Popi~teanu Nr. 1-
J, sector I, Bucurc~ti, cod: 0 I 0024, astfd: 

a) Prima tran~:l scmcstriala fn suma de ............................ lei in termen de maxim 60 de zilc 
calcndaristice de Ia data fnceperii semcstrului l, al tiedirui an de pregatire; 

b) A doua tran~a semestriala In suma de ............................ lei in termen de maxim 60 de zile 
calendaristicc de Ia data lnccperii semestrului 2, al tiecarui an de pregatirc. 

Ncplata tax.ci in conditiilc prezcntului angajament de plata, atrage excluderea 
dcfinitiv~i din pa·ogramul de prcgatirc, in conformitate cu prcvcdcrilc art. l, alin.(3) din 
nctulnornmtiv mui sus mcn{ionat. 

Totodat~:l ma angajez ca in tcrmcn de 15 zile sa informez in scris Ministerul Sanata~ii 
asupra orict.lrei modiiicari privincl datele de identificure men~ionate mai sus (schimbare nume, 
domiciliu, act de idenlitate, unitatc angajatoare, etc.) 

Data: ................ ' ...... .. 
NUME SI PRENUME fN CLAR CU LITERE DE TIPAR ............................................. .. 
Scmmilura cclui cc sc angajcuza Ia plata ........................... .. 

* Angajamcntul de plata va n insotit de o copie a unui act de idcntitatc in tcrmen de 
valabilitate. 


