       CATRE,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI CLUJ
Subsemnatul/a (nume, initiala tatalui, prenume) .........................................................................……………………............…………
Nascut/a la data de………..……………… in localitatea………………………..…..
judetul…………………………., domiciliat/a in  .…………………..…………….., str…………………………nr…………. ap………….judetul………………………
Telefon ………………………………

Solicit inscrierea pentru examenul de grad principal sesiunea 10-11 noiembrie 2011, in specialitatea ……………….. ……………………………………….
Mentionez ca am absolvit: liceul sanitar, scoala postliceala sanitara, colegiul medical universitar, facultatea de asistenta medicala/moase
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… promotia………………………………………la data de …….……………………… 
si sunt angajat/a la ……………………………………………………..…….in functia de…………………………………….……specialitatea………………..……………

Depun la dosar urmatoarele documente:

1) cerere de inscriere;
2) copie act identitate ;
3) copie diploma de absolvire /licenta sau echivalente a uneia intre urmatoarele institutii de invatamant: scoala postliceala sanitara, liceul sanitar, colegiul medical universitar, facultatea de asistenta medicala/moase;
4) copie atestat de echivalare, dupa caz;
5) adeverinta de vechime (5 ani la data inscrierii la examen) 
6) copia actelor de schimbare a numelui, dupa caz;
7) chitanta de plata a taxei de inscriere de 120 lei, depusa in contul IBAN nr.RO85TREZ7005003XXX000092, CUI 4266456 DTMB (Directia de Trezorerie a Municipiului Bucuresti), beneficiar Ministerul Sanatatii, adresa  str. Cristian Popisteanu nr.1-3, sector 1, Bucuresti, cod 010024.
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