
 

DOMNULE RECTOR, 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata ................................................................................ născut(ă) la 
data de (ziua, luna, anul) .......................,  absolvent(ă) al/a facultății ............................................., 
secția ...........................................cu media................................. (gradul didactic sau de cercetare 
și locul de muncă) ................................................................................., vă rog să binevoiți a-mi 
aproba înscrierea la concursul pentru ocuparea postului de.............................................................. 
poziția ......... disciplina ................................................ spitalul ....................................................... 
la Departamentul .................................................................. Facultatea........................................... 

Menționez că sunt doctor (în ştiinţe) de la data de ....................................................., în 
domeniul de specialitate .................................................................., iar la disciplina postului scos 
la concurs am obţinut următoarele note în timpul facultăţii ............................................................ 

Am susținut examenul de rezidenţiat la data de........................, și sunt medic rezident/ 
specialist/primar în specialitatea................................... de la data de................................... . 

Concursul a fost anunțat în Monitorul Oficial nr. 97, partea a III-a, din 23 aprilie 
2026. 

 

Data...........................                                                   Semnătura...................................... 

 

 

                                                                      Certificăm legalitatea înscrierii 

                                                                                        la concurs  

                                                                          CONSILIER JURIDIC 

                                                                   Data......................Semnătura................................ 

 

 


