DOAMNA DIRECTOR GENERAL,
Subsemnatul(a) Dr. _______________________________________________________________

Posesor al BI/CI/Pasaport  seria ______ nr. ____________, domiciliat in ___________________________

Str. _____________________________ nr. _____, Bl. __​​__, Sc. ___, Ap.___ Tel.____​​​​​​​​​​​​________________ adresa e-mail ________________________ absolvent(a) al(a) Universitatii _________________________ _________________________________ Facultatea de Medicina/Medicina dentara/Farmacie ____________________________________ promotia ___________, medic speciliast/primar specialitatea __________________________________________________________________ confirmat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. __________ din _______________va rog a-mi aproba eliberarea Certificatului de conformitate care atesta formarea conforma in specialitatea ___________________________________________________
Anexez urmatoarele documente:

· Copie xerox BI/CI ;
· Copie xerox Diploma de bacalaureat;
· Copie xerox Diploma de Licenta 

· Copie xerox Foaie matricola/Supliment la Diploma;

· Adeverinta de la Facultatea de medicina in original

· Copie xerox documentele de schimbare a numelui (daca este cazul);

· Copie xerox Certificatul de medic specialist/primar;

· Copie xerox carnetului de rezident din care să rezulte stagiul complet de pregătire sau o copie legalizată a carnetului de muncă, din care să rezulte perioada  de pregătire  sau adeverinţe eliberate de clinicile de pregătire (cu semnătura şefului secţiei,  a managerului unităţii şi ştampila unităţii), care să certifice efectuarea stagiilor de pregătire.

Consimțământ prelucrare date cu caracter personal

Prin semnarea prezentei îmi asum răspunderea asupra corectitudinii, exactității și veridicității datelor înscrise în prezenta cerere și îmi exprim acordul ca DSP Constanta să-mi utilizeze datele cu caracter personal pentru prelucrarea automată și manuală, stocare, arhivare și transmitere la Ministerul sănătății 

De asemenea, am luat la cunoștință despre drepturile privind datele cu caracter personal prevăzute în Legea nr.190/2018 și Regulamentul UE nr.679/2016. 

Data



Semnatura,

Domnului Director General al Direcţiei Generale Resurse Umane, Structuri si Politici Salariale

 
 Documente necesare, depuse în ordinea menţionată:
  -   cerere în care se vor preciza si datele de contact (adresa, număr telefon, mail);

· copia actului de identitate;

· copia si original diploma de bacalaureat (pentru cetatenii straini trebuie diploma de liceu in copie legalizata si traducerea in limba română legalizata)
· copie si original  Diploma de medic;

· copia si original foaia matricolă;

· adeverinţă eliberată de Facultatea de medicină absolvită, în care se precizează perioada în care au fost efectuate studiile universitare in original
· copie si original documentele de schimbare a numelui (dacă este cazul).

· copie după certificatul de medic specialist/ primar eliberat de Ministerul Sănătăţii  în format nou, începând cu luna mai 2007 (certificatul galben, cu timbru sec);

· copie si original  carnetul de rezident din care să rezulte stagiul complet de pregătire sau o copie legalizată a carnetului de muncă, din care să rezulte perioada  de pregătire  sau adeverinţe eliberate de clinicile de pregătire (cu semnătura şefului secţiei,  a managerului unităţii şi ştampila unităţii), care să certifice efectuarea stagiilor de pregătire.

· adeverinta eliberata de unitatea angajatoare conform modelului de mai jos.

M O D E L ADEVERINŢĂ

Antetul unităţii (denumire, adresa, CUI)

Nr.de înregistrare, data 


  A D E V E R I N Ţ Ă


     Se adevereşte prin prezenta că doamna / domnul….......…. medic/medic dentist / farmacist / specialist / primar în specialitatea……asistent medical generalist / asistent medical obstetrică-ginecologie este / a fost încadrat / ă în unitatea noastră în funcţia de…...….. de la data de (zi, lună, an) până la data de…. (zi, lună, an), exercitând efectiv, legal, neintrerupt si cu norma intreaga activităţile profesionale pe această durată .

Funcţia,
nume prenume persoană abilitată,

semnătură, ştampila unităţii

