
 

SERVICIUL RUNOS resumane@spitalspiridon.ro , spiridon resumane@yahoo.com 

Aprob 

Manager 

Prof. dr. Daniel Vasile Timofte 

A D E V E R I N Ț Ă 

 

Domnule manager prin prezenţă vă rugăm să aprobaţi angajarea în cadrul Spitalului 

Clinic Județean de Urgență “Sf. Spiridon” Iași a doamnei/domnului 

______________________________________ în funcția de Medic rezident, Anul I, 

Specialitatea ___________________________________________, începând cu data de 

01.01.2026. 

 

Aviz 

Compartiment Personal 

Funcția: ECONOMIST/REFERENT 

Nume:  

Data emiterii adeverintei__________     

Semnătura________ 

Aviz 

Cabinet Medicina Muncii 

Funcția: ...............................................  

Nume: ................................................  

Data .................... Semnătura ................  

Aviz 

COMPARTIMENTUL SECURITATEA 

MUNCII, PSI, PROTECTIE CIVILA SI 

SITUATII DE URGENTA Funcția: ...  

Nume: ....................................................  

Data ..................... Semnătura .................  

Aviz 

Șef Secție/Laborator/ 

Serviciu/Coordonator rezidentiat 

Funcția: 

Nume: 

Data ..................... Semnătura ................  

 

 

  

             S-a eliberat prezenta adeverință care atestă încheierea contractului individual de 

muncă cu respectarea condițiilor prevăzute de Codul Muncii republicat, cu modificările și 

completările ulterioare. 
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