Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI CLUJ

Subsemnatul/a
licentiat ca l.medic 2. medic dentist 3. farmacist,
cu finalizarea programului de pregatire la data de ladatade  / / , vd 10g
sa-mi aprobati inscrierea pentru examenul de obtinere a titlului de specialist in
specialitatea , din sesiunea 19 martie 2020,
confirmat in rezidentiat prin OMS nr. / ,

Am efectuat pregatirea 1n specialitatea pentru care solicit inscrierea n
urmatoarele centre universitare:

1. in procent de %
2. in procent de %
3 in procent de %

Astfel, in conformitate cu publicatia de examen, centrul in care am efectuat
cel putin 51% din pregatire si in care voi sustine examenul este

Locul de munca *

Solicit transmiterea certificatului de medic specialist obtinut in urma
examenului la DSP

1. Telefon de contact

2. Adresa E-mail :

Declaratie de consimtamant privind prelucrarea datelor personale

Subsemnatul/a
declar ca 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 Imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor prevazute in
publicatia de Inscriere/examen/concurs, pe durata pregatirii si pentru organizarea
examenului/concursului. Datele si documentele cu caracter personal sunt cele
prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs.

Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea inscrierii la
pregdtire/examen/concurs.

DA, sunt de acord NU sunt de acord

Data: (Numele si prenumele solicitantului)

(Semnaitura)

Datele se vor completa cu litere de tipar si diacritice, conform CI/BI

*Locul de munca se completeaza doar de catre candidatii cu contract pe duratd nedeterminata
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