

Nr.                      din     







Către,
				Conducerea IOSUD UMF „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca




	Subsemnata(ul).......încadrat în funcția de.......la Clinica...., abilitat prin Ordinul Ministrului Nr......din....;
	Prin prezenta vă rog să binevoiţi a-mi aproba cooptarea în IOSUD UMF „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca, domeniul….
	Anexez:
1. Fișa de verificare a îndeplinirii standardelor minimale pentru abilitare;
2. Fișa de verificare a îndeplinirii standardelor de cooptare în IODUD (varianta Word si PDF);
3. Lista de lucrări;
4. Copia atestatului de abilitare;
5. Adeverința de la granturi din care rezultă calitatea de director de proiect.


	Data: ___________________________


	
							Vă mulţumesc,
						_________________________
                                                                             (nume prenume, semnătura)

    


