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APROBAT Anexa 4
MANAGER

150 9001

CERERE DE TRANSFER LA CERERE

Citre,
Managerul Spitalului clinic de copii ,,Dr. Victor Gomoiu™

Subsemnatul(a), CNP
. domiciliat(a) 1in Ltelefon
, e-mail ,angajat(d) n prezent la
(denumirea institutiei),in  functia de
, in cadrul , vd rog sia-mi
aprobafi participarea la procedura de ocupare prin transfer la cerere a postului vacant de
, din cadrul , publicat prin
anuntul nr. /data

Mentionez cd indeplinesc conditiile generale si specifice prevazute pentru ocuparea
postului si sunt de acord cu desfisurarea procedurii de selectie, conform reglementarilor in
vigoare.

Declar pe propria raspundere ci:

» sunt incadrat(d) cu contract individual de munca pe durata nedeterminati;

« indeplinesc conditiile de studii, vechime si celelalte conditii specifice postului;
» datele inscrise in prezenta cerere si in documentele anexate sunt reale si corecte.
Anexez prezentei cereri dosarul de transfer, conform cerintelor din anunt.

Data:
Semnatura:




