CATRE
MINISTERUL SANATATII

DIRECTIA GENERALA RESURSE UMANE  JURIDIC SI CONTENCIOS
Domnule Director,

Str. Cristian Popisteanu Nr. 1-3, cod postal 010024, Sector 1, Bucuresti

Subsemnata/ul dr.__________________________________, în prezent medic specialist ________________________inscris in a 2-a specialitatea cu taxa, sesiunea______________________in specialitatea________________________________________________
Va rog să binevoti a-mi aproba recunoasterea următoarelor stagii efectuate anterior în calitate de medic rezident specialitatea________________________________________
………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………….
………………………………………………
………………………………………………….*


Anexez:

· acceptul coordonatorului de rezidentiat din actuala specialitate pentru recunoasterea stagiilor si avizul UMF din centrul in care se efectueaza pregatirea in a doua specialitate 

· copia carnetului de rezident din vechiul rezidentiat (legalizat)
· copie document schimbare nume ( dacă este cazul)                                    
· copia Certificatelor de competență/Atestatelor de studii complementare dacă este cazul .
· copie dupa chitantele de plata

Data…………………………………     Semnătura……………………………

*se vor mentiona stagiile conform duratei si denumirii din noua specialitate.
