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Universitatea
Transilvania
din Brasov

FACULTATEA DE MEDICINA

Director Departament de Pregadtire in Rezidentiat

Prof. dr. med. Marius Irimie

Subsemnatul(a)

rezident(a) anul

DE ACORD

DOMNULE DIRECTOR,

Str. Nicolae Balcescu 56
500019 - Brasov

tel.: (+40) 711.977.995
rezidentiat@unitbv.ro |

in specialitatea

,confirmat(d) in sesiunea cu punctajul

aprobare schimbarea specialitatii in

va solicit spre analiza si propunere spre

deoarece:

Anexez documente care sa justifice cererea

Subsemnatul(a)

Acte doveditoare privind motivele;
Copia actului de identitate in termen de valabilitate;

Copia carnetului de rezident;

Adeverinta eliberatd de unitatea angajatoare din care sa rezulte data incadrdrii ca rezident si

vechimea acumulatd in aceasta specialitate;

Copia documentelor de schimbare a numelui(certificat de casatorie, certificat de divort, etc.),

daca este cazul;

Avizul unui coordonator in specialitatea solicitatd, din centrul universitar de pregdtire.

declar cd am luat la cunostinta drepturile mele

conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016

si imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs, pe durata

pregatirii si pentru organizarea examenului/concursului. Datele si documentele cu caracter personal sunt cele prevdzute in

publicatia de inscriere/examen/concurs.

Refuzul acorddrii consimtamantului atrage imposibilitatea prelucrarii solicitarii.

D DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Semnatura,

Domnului Director al Departamentului de Pregatire in Rezidentiat



