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DOMNULE MANAGER

SUDSEMNAtUL/A ..ot e ,
domiciliat/a TN ....o.ovviiiiii e, s ST ,
1| G bl REYeT:) ¢ ot ,ap...... ,
judet/sector.......oooiviiiiiiiia ,nr.telefon.......ooiiiiii ,
act de identitate seria............. S 1) U ,eliberatde ....................l ,ladatade .......... ,
ON P ,
Va rog sd-mi aprobati cererea de inscriere la concursul pentru postul de...............coooiiiiiiiiiiin.
sectia/compartimentUl. ... ... e , care
sevadesfasuraindatade..............oooiiiiiiii i, la sediul Spitalului Prof. dr. Eduard
Apetrei Buhusi.

Imi dau consimtamantul sa imi fie utilizate datele cu caracter personal mentionate in prezenta
cerere, cu asumarea totald a responsabilitatii reprezentantilor Spitalului Prof. dr. Eduard Apetrei Buhusi
de a respecta prevederile documentate in Regulamentul European nr. 679/27.04.2016 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data .....oooovveviiiiiii Semnatura ........ccovvvieiiiiiiiiann...



