             DOMNULE  MANAGER ,


Subsematul(a)………………………………… născut(ă) la data de ……..………….…

în  localitatea ………………….. judeţul…………………fiul lui ……………şi al ……….…..

cu domiciliul stabil în localitatea ……………..……… str…………………………. nr……….
bloc ……. sc …… etaj …….  ap …… judeţ(sector) ……………....…… buletin de identitate 

seria ……... nr………….. eliberat de poliţia ………………….. la data de …………………….
cod numeric personal ………………..…….angjata/angajat la Spitalul Clinic de Urgenta pentru 

Copii “Grigore Alexandrescu” in sectia/laboratorul/serviciul ……………………………………, 

in functia de ……………………………………………………….. vă rog să binevoiţi a aproba 
aproba inscrierea la examenul de promovare pentru functia de ………………………………….

…………………………………………. .


Declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal.
                         Data,                                                                          Semnătura,

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

 DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢA PENTRU  COPII

   “GRIGORE  ALEXANDRESCU”

