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ANEXA 1
Doamna Manager,

Subsemnatul/Subsemnata .........oovviieiinii , medic rezident ,
pe loc, SpeIalitafea . ..cems simssomomms s s snseinn o posesor al BI/CI seria....... nr.
................ eliberat  de......ooiiiiiii la  data de
.................. JONP: coeass s s a0 domiciliul stabil s e
telefon. § sovsses emen msens meaaaosmesy  @vand In vedere Adevefinia «de repartlzare
T s st i o ol G s , emisa de DSP Dolj, va rog sa-mi aprobati incheierea unui

contract individual de munca pe perloada rezidentiatului, in unitatea d-voastra, incepand cu
data de 01.01.2026.
Va multumesc anticipat.

Nume/Prenume/Semnatura
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