
 

 

DOMULE DIRECTOR, 

 

 

 

 

 Subsemnatul/a……………………………………………………………………………………………………………. 
nume, initiala tatalui, prenume), 

asistent medical incadrat la………………………………………………………………………………………………….., 
(se trece unitatea sanitara/sectia – daca este cazul) 

 cu o vechime in specialitatea de asistent medical……………………………………… de ……………………, 
                                                                                (se trece specialitatea)                                  (se trece vechimea) 

va rog sa-mi aprobati inscrierea la examenul de grad principal, sesiunea noiembrie 2011, la 
specialitatea…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(se trece specialitatea la care sustineti examenul, aceeasi cu cea de pe diploma de absolvire si in care ati practicat cel putin 5 ani). 

  

Va multumesc! 

 

 

Semnatura                                                                                                                      Data  

 

 

DUMNULUI DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DE SANATATE PUBLICA NEAMT 

 

 

Date contact: - telefon(fix/mobil): 

- Adresa mail: 
- Adresa de domiciliu: 


