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~ Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
05501

Spitalul Clinic de Copii "Dr.Victor Gomoiu"

Bulevardul Basarabia, nr. 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP. 63/26.06.1993, A.F. /C.U.I 4283759
Cont: RO55TREZ70221F335000XXXX, Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, ISO 9001:2015
Email: secretariat@spitalgomoiu.ro, www.spitalgomoiu.ro

CERERE pentru inscriere la examenul pentru ocuparea posturilor pe perioada
nedeterminata, pentru personalul care a ocupat fara concurs posturi de
executie, pe perioada determinata, in perioada starii de alerta sau a situatiilor
de risc epidemiologic si biologic
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cu domiciliul Tn localitatea ...........c.evvvvciiieiiieeeeen. s SH
nr. ... , ap. ... , judetul ..................... , telefon ................ , mobil ................. ,
posesor/posesoare al/a C.l. seria ... ] , eliberat de
............................ la data de ..............., va rog sa imi aprobati inscrierea la

examenul pentru ocuparea pe perioada nedeterminata, pe postul de

din cadrul Sectiei / Compartimentului ..............ccooiiiiiiii

(post ocupat la data initierii procedurii de organizare a examenului) conform
Anuntuluinr. .................. dindatade ... .

Ma oblig ca in situatia in care voi fii declarat admis la examen sa inlocuiesc
documentele a caror valabilitate a expirat (certificat medical / adeverinta medicala,
cazier judiciar, certificat de integritate comportamentala, aviz de exercitare a
profesiei, polita de asigurare malpraxis).

Data .....cccoeennn. Semnatura ......ccoceeeveeenn..

Doamnei Manager a Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”
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