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unitate aflata in

. PROCES DE ACREDITARE
COD IBAN: RO32TREZ52921F335000XXXX. Trezoreria Busteni
¢-mail:spitalazuga@yahoo.com.wcbsitc:www.ortopedicazuga.ro CICLUL al fi-lea
APROBAT,
MANAGER
Semndtura.................. e
Stampila angajatorului..................
CERERE DE TRANSFER
Subsemnatul/(a) domiciliat(d) in
str , nr , Bl \ ap ,
tel. ,avand functia de conducere/ executie de (denumire, gradul, clasa,
treapta de salarizare) .
in cadrul (institutiei)
compartimentul/sectia/laboratorul de , avand in vedere anuntul
privind ocuparea unui post vacant de , afisat pe pagina de

internet a institutiei dumneavoastrd, vd rog si aprobati transferul meu, la cerere, in cadrul
Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga-Laboratul de analize medicale.

Anexez prezentei cereri de transfer dosarul cu actele solicitate.

Data

Nume si prenume
Semnatura




