Aprob,







Manager,







Dr. Borgazi Erdin







______________________

COD: __ __ __ __
DOMNULE  MANAGER,


Subsemnatul (a), _________________________, fiul /fiica lui _______________ si a _____________________, nascut(a) la data de _________________, cu domiciliul in localitatea /judetul _____________________, str. ___________________________ nr. ____, bl ______, sc. _____, et. _____, apt. ______, va rog sa binevoiti a-mi aproba depunerea dosarului in vederea angajarii fara concurs pe postul vacant de __________________________ specialitate ___________________________, studii superioare (S) in cadrul compartimentului Farmacie, perioada determinata ce nu poate depăși 30 de zile de la data încetării stării de alertă.


Fata de cele solicitate mai sus, rog respectuos dispuneti.

Data _______________



Semnatura ________

Domnului Manager al  Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta

