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Anexa nr. 1
CERERE ÎNSCRIERE PROCEDURĂ EVALUARE ȘI SELECȚIE
Subsemnatul/a_______________________________________________________, domiciliat(ă) în localitatea_______________________ strada _____________________________.

nr.______ bloc ______scara____________, etaj ______ ap. _____ sector ________, doresc să mă înscriu la concursul din data de __________________________________________ organizat de Spitalul Clinic Judetean De Urgenta „Sf. Spiridon” Iasi, pentru ocuparea postului de __________________________________________________________ în cadrul Proiectului POCU/755/4/9/136209, Proiect finanțat din fonduri europene nerambursabile, având titlul  “Program regional integrat de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si direcţionare catre tratament al pacienţilor cu boli hepatice cronice secundare infecþiilor virale cu virusuri hepatice B/D si C din regiunile Nord-Est si Sud-Est - LIVE(RO) 2 – EST”.

Nume complet______________

Semnătura ________________

Data ____________________
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