Domnule Director,

Subsemnatul(a)

medic rezident an in specialitatea

cu LOC /POST la

confirmat(a) prin Ordinul MS nr. / ,incadrat(a) la

Spitalul

, Va rog sa-mi aprobati transferul din

Centrul Universitar in Centrul Universitar Timisoara, incepand cu 01 mai
2024.

Motivele pentru care solicit acest transfer sunt:

Atasez urmatoarele documente:
1. Dosar plic (se noteaza:Nume si prenume, specialitatea, centrul din/in care se transfera);
2. Cerere de schimbare a centrului de pregatire;
3. Documente justificative privind motivele solicitarii schimbarii centrului de pregatire;
4. Acordul de plecare al conducerii institutiei de Tnvatamant superior cu profil medical;
5. Acordul de primire al conducerii institutiei de invatamant superior cu profil medical;
6. Acordul unui coordonator de rezidentiat din specialitatea in care este confirmat rezidentul din
centrul universitar de primire;
7. Acordul unitatii angajatoare, pentru rezidentii pe post, iar rezidentii pe loc vor prezenta avizul unei
unitati sanitare din centrul universitar Timisoara

Subsemnatul declar cd 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/transfer, pe
durata pregatirii si pentru organizarea examenului /concursului/transferului. Datele si documentele cu caracter personal sunt
cele prevazute in publicatia de Inscriere, iar aceste date corespund realitatii.

Refuzul acordarii consimtamantului determind imposibilitatea eliberarii documentelor solicitate.
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