
ANEXA 4
Nr. inregistrare  ___________________

Avizat,
Rectorul Universităţii “Ovidius” din Constanţa




Domnule Rector,


Subsemnatul(a) _________________________________ ___________________________,  născut(ă) la data ________________ (ziua, luna, anul), absolvent al Universităţii_____________________________Facultatea_________________________________
Specializarea/Programul de studii ____________________________ cu media generală a anilor de studii de licență ___________ şi media examenului de finalizare a studiilor de licență ________, medic/medic dentist/farmacist rezident/specialist/primar* în specialitatea ________________, încadrat la _______________ (locul de muncă actual) nr. de telefon_______________vă rog să aprobaţi înscrierea mea la concursul pentru ocuparea postului de ____________________, poziţia _______ disciplinele_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ din Statul de funcţii al Departamentului _______________________________________________ Facultatea/DPPD/Institutul de cercetare _____________________________________________.
Menţionez că sunt doctor din data de ___________________, în domeniul de specialitate  ___________________________________.
Concursul a fost anunţat în Monitorul Oficial nr. __________________ din data de___________.


*Numai în cazul posturilor cu corespondent în rețeaua Ministerului Sănătății. 


Data,		Semnătura,
___________________		__________________




Certificăm legalitatea înscrierii la concurs,
Direcţia Juridică și Contencios





Domnului Rector al Universităţii “Ovidius” din Constanţa
