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Şcoala Naţională de Sănătate Publică

Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar

 Bucureşti
Centrul Naţional de Dezvoltare Profesională în Domeniul Sanitar
Str. Vaselor 31, 021253, Sectorul 2, Bucureşti; tel.:(021)252 7834, 252 7893, fax: (021)252 3014

contact@snspms.ro, www.snspms.ro
tel.:(021)2550360, fax (021)25564.45


Nr. _________ / _____________

    
Subsemnatul(a) Dr.___________________________________________,

născut(ă) la data  de:  zi______lună_______an_________, în localitatea_________________ judeţul________________, fiul (fiica) lui______________________ si al____________________
medic medicină generală           , medic    specialist         ,medic primar         , (se marcheaza cu X)
în specialitatea__________________________________________________,

alt statut profersional ______________________________________________

angajat al _________________________________________________________________,

cu domiciliul stabil în, localitatea________________________

judeţul/ sectorul_______________________, str. _____________________,nr. ______,

bl. ______, sc. ______, ap. _______, număr de telefon _____________________________,

E-mail  ________________________________,

 Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la STAGIUL PRACTIC
.................................................
Documente necesare pentru înscriere:

· Diploma de licenţă - copie

· Certificatul de membru al Colegiului Medicilor/ Medicilor Dentişti/Farmaciştilor/Psihologilor - din România / alte organizaţii profesionale , valabil – copie

· Adeverinţă de la locul de muncă
· Copie după cartea de identitate

· Aprobarea unităţii sanitare unde solicitantul are locul de muncă pentru efectuarea stagiului 
· Aprobarea unităţii sanitare unde efectuează stagiul (director, responsabil de program)

     Data:









Semnătura

Domnului Director General al SNSPMPDSB
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