DOMNULE  MANAGER ,


Subsemnatul(a) ………………………………..… născut(ă) la data de………………..
în localitatea ……………………….. judeţul …………….……… fiul/fiica lui …………..….
şi al…………………. cu domiciliul stabil în localitatea ………………………..…………….
str . ………………………….……….  nr. ……….. bloc ……. Sc. …… etaj ……. ap. …… 
judeţ/sector ………………………….. CI/BI  seria  ….….... nr. ………….. eliberat de 
poliţia ……………..…..…………..……… la data de ………………….……. cod numeric 
personal ………………………...……… nr.  telefon …………………….…, medic rezident 
anul I în specialitatea ………….………........………………………., vă  rog  să  binevoiţi  
a-mi aproba încadrarea în unitatea dumneavoastră pentru efectuarea rezidenţiatului de 
……… ani începând cu data de ……………………, conform adeverinţei eliberată de 
Comisia locală de Rezidenţiat.
                         Data,                                                                          Cu multumiri,

                  ………….…….                                                              ………………….

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢA PENTRU  COPII

   “GRIGORE  ALEXANDRESCU”
