      SPITALUL CLINIC JUDEȚEAN DE URGENȚĂ

      “SF.APOSTOL ANDREI” CONSTANȚA
        Nr.___________/_____________________

Anexa nr. 2

ADEVERINȚĂ
                    Prin prezenta se adeverește că Domnul/doamna dr.____________________________________, 
CNP.____________________________________ 

Angajat al .____________________________________ cu contract individual de muncă pe durată determinată/nedeterminată

în funcția de______________________începând cu data de  
Până la data de _______, confirmat în specialitatea ._______________prin  Ordinul MS nr. ______

Dl./D-na ._______________ a beneficiat:
1. Prelungire/întrerupere de rezidențiat pentru perioada ___________;
2. Recunoaștere stagii rezidenâiat anterior sau străinătate însumînd ___luni și ____zile.
3. Susnumitul/ (a) a încheiat/încheie stagiul de rezidențiat la data de ____/___/____
Prezenta adeverință a fost eliberată pentru a-i servi la dopsarul de înscriere pentru examenul de specialitate.
                    Denumirea stagiului                                                        Perioada stagiului

                 ___________________
                     ___________________

               ___________________
                     ___________________

           MANAGER 

                                                      ÎNTOCMIT
      NUME, PRENUME
                                                       NUME, PRENUME

             ______________________________

         _________________________________                                (semnatura şi ştampila unității)
                                  (semnătura, parafa și ștampila clinicii/catedrei)

      __________________________________
            _________________________________
