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AMBULATORIUL INTEGRAT

DOMNULE DIRECTOR MEDICAL

SUBSEMNATUL/A. ... oo ceeenrnnreneeneeessessesessessesssssssassessesssssssssassssessessssnsssssssssssssssssnes
Domiciliat in: jud./ sect. ......ccceeeveuenenee [OC. ittt

] OO o] ST
COD NUMERIC PERSONAL

in varsta de .... ani; sexul M/F

B.I./C.I. ...... Seria........ NEeeeeeeen e

in calitate de solicit eliberarea unui

certificat medical necesar pentru COLEGIUL MEDICILOR,

MINISTERUL SANATATII, OAMMR, COLEGIUL MEDICILOR DENTISTI, OBBCSSR,
UMF, MEDIC SPECIALIST, A DOUA SPECIALITATE, REZIDENTIAT,

LIBERA PRACTICA, CURS, CONCURS, ANGAJARE, Efectuare Girzi, OTDR,

COLEGIUL FARMACISTILOR.

Reprezentant: NumMe .....ccccccvvrirecnennennennnnes Prenume......ccocvieiieiininninennennennen
B.l./C.l. reprezentant: Seria ....... [\ | S,
Data Semnatura

Domnului Director Medical a Spitalului Clinic de Urgenta “Sf. Spiridon”, lasi
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