ANEXA Nr. 2 la Anuntul nr. /

CERERE DE TRANSFER

Catre,
MANAGERUL SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CI:\LI\RA$I

 ONP L LE L L,

domiciliat/a in
posesor/posesoare al/a Cl seria nr.

angajat/a in prezent in cadrul
(denumirea institutiei), in functia contractuala de
Compartimentul/Sectia

, Cu norma de ore/zi,

formulez prezenta
CERERE DE TRANSFER

in vederea ocuparii postului vacant de Consilier I, Compartimentul de Management al Calitatii
Serviciilor de Sanatate, din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi, publicat in anuntul nr.
/ , In conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Motivele solicitarii de transfer:

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
1.

©® N O oA ®wN

9.

Prin prezenta declar ca am luat la cunostinta de conditiile de participare si sunt/nu sunt de acord
ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi in
scopul derularii prezentei proceduri, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
(GDPR).

Data: Semnatura:




