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CERERE DE INSCRIERE CONCURS 

 

 

 

         Subsemnatul (a)…………………….......……………………………….……., domiciliat  

in ………………………………………...…………………….nr. tel……………….  

absolvent al ........................................................................................................., specializarea 

................................., in prezent salariat la ................................................................................., 

functia ........................................................, cu o vechime in specialitate (meserie) de 

.......................ani, va rog sa-mi aprobati inscrierea mea la concursul organizat in data de 

……………….……….., pentru ocuparea postului de asistent medical generalist(PL), grad 

principal.        Depun anexat urmatoarele documente: 

❑   Copia actului de identitate;  

❑   Copiile diplomelor de studii( diploma studii de bacalaureat, diploma școală 

postliceală) si ale altor acte care atesta efectuarea unor    specializari; 

❑   Copii acte de stare civilă, unde este cazul ; 

❑ Certificat de integritate comportamentală, 

❑ Documente care sa ateste vechimea 

❑   Cazierul judiciar; 

❑   Adeverinta care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare eliberată de medicul 

de familie cu o vechime de maxim 6 luni; 

❑   Certificat de examinare psihologică  ; 

❑  Buletin analize radiografie pulmonară(MRF) 

❑ Adeverinta OAMMR -original 

❑  Certificat OAMMR-copie,   

❑   Curriculum vitae; 

 

 

Nota: Copiile prevazute mai sus vor fi insotite de documentele originale pentru certificare sau 

copii legalizate. 

 

           Data……………….                                                          Semnatura…………………... 


