Directorului IMSP Centrul
National de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca

CERERE
Subsemnatul(a)
angajat(a) in functie de
subdiviziunea
In legatura cu faptul ci in anul imi expira categoria de calificare si

nu am acumulat numarul necesar de credite, solicit permisiunea Dumneavoastra de

a participa la un curs de formare profesionalda continud cu tematica

care se va desfasura in cadrul

in perioada 20 - 20

Anexa: 1. Copia Certificatului de conferire a categoriei de calificare;

2. Copia Certificatului de perfectionare continud in domeniul medical.

Telefon

Adresa de e-mail

data semnatura

Vicedirector /

Coordonat: Sef Sef subdiviziune
regional AMU

Nume

Prenume

Semnatura

Mentiuni




