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Anexa nr. 3 Aprobat Manager

SOLICITARE PENTRU EFECTUAREA
STAGIULUI PRACTIC - REATESTARE (ASISTENTI MEDICALI)

Domnule Manager,

Subsemnatul (@).......cccovevevreerieeiiiiiecicecee CNP....oovvriiiiiece e, ,
absolventa a Scolii Postliceale / FACUItatii .. euereeeeeeeeeeeeeeeeee oo

cu specializarea Asistenta Medicala Generala, va adresez respectuos rugamintea
de a-mi aproba efectuarea stagiului de practica in cadrul unitatii
dumneavoastra, in vederea reatestarii profesionale si obtinerea avizului de libera
practica.

Mentionez ca aceasta practica este necesara conform cerintelor OAMMR iar
perioada de desfasurare a stagiului este de 3 luni.

Va asigur de intreaga mea implicare, seriozitate si respect fata de
Regulamentul Intern al Institutiei.

Va multumesc anticipat pentru oportunitatea de a-mi actualiza competentele
profesionale!

Data Semnatura

Telefon:




