
 
 

Nr. _______ / ___________ 

 

           APROBAT,  

          MANAGER, 

                                                                                                        EC. BUDAE RADU ION 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE LA CONCURS 
 

 

 

Subsemnatul (a)______________________________________________, 

domiciliat(ă) în loc.____________________ str.___________________nr.____, ap._______, 

BI/CI seria_____nr.____________, tel.____________________; 

Vă rog să-mi aprobaţi participarea la concursul pentru ocuparea postului vacant de 

medic __________________________________________ organizat la Spitalul Municipal 

Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara.  

Anexez prezentei următoarele documente: 

 copia de pe diploma de licenţă şi certificatul de specialist sau primar pentru medici, 

medici dentişti, farmacişti, şi respectiv adeverinţă de confirmare în gradul profesional 

pentru biologi, biochimişti sau chimişti; 

 copie a certificatului de membru al organizatiei profesionale cu viza pe anul in curs; 

 dovada/inscrisul din care sa rezulte ca nu i-a fost aplicata una dintre sanctiunile 

prevazute la art. 455 alin. (1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la 

art. 628 alin. (1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul 

sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori cele de la art. 39 

alin. (1) lit. c) sau d) din Legea nr. 460/2003 privind exercitarea profesiunilor de 

biochimist, biolog si chimist, infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului 

Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Romania; 

 acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevăzut în anexa nr. 3 la ordin; 

 cazierul judiciar; 

 certificat medical din care să rezulte că este apt din punct de vedere fizic şi neuropsihic 

pentru exercitarea activităţii pentru postul pentru care candidează; 

 chitanţa de plată a taxei de concurs. 

 copia actului de identitate în termen de valabilitate. 

 

 

 

 

Hunedoara,        Semnătura, 

Data____________       ________________ 

 


