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Doamna Manager, 

 

 

Subsemnatul (a) ____________________________________________________________, 

domiciliat (a) in localitatea ______________________________________, strada 

_______________________________, nr. _____, ap. ____, CI seria ____, nr. ____, telefon 

_________________, va rog sa-mi aprobati inscrierea la concurs pentru ocuparea postului 

vacant/temporar vacant de __________________________________, pe perioada 

_________________________ din cadrul  

sectiei/compartimentului/laboratorului/serviciului 

_____________________________________________, organizat in data de 

____________________ in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare, Iasi. 

 

Data                                                                                                                             Semnatura 

_______________                                                                                                         _________________ 

 

 

 

 

Doamnei Manager a Spitalului Clinic de Recuperare, Iasi. 


