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Anexa nr. 1 la Regulamentul privind transferul transferul personalului contractual in/din cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgente ,,Sf. Spiridon” lasi

CERERE

privind participarea la procedura de selectie

Subsemnatul/a , domiciliat/a
n , posesor al
C.| seria nr. , telefon , adresa de e-mail i
angajat/a Tn prezent in cadrul in functia
contractuala de formulez prezenta cerere, in vederea

participarii la procedura de selectie pentru realizarea transferului la cerere/in interesul serviciului Tn

functia contractuald de din cadrul Spitalului Clinic Judetean

de Urgenta ,Sf.Spiridon,lasi,sectia/laboratorul/serviciul/compartimentul

, Cu respectarea

dispozitiilor art. 32 din Legea cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului piatit din fondurile

publice, cu modificarile si completarile ulterioare.
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