[bookmark: page1]MINISTERUL EDUCAȚIEI 
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE “IULIU HAȚIEGANU” CLUJ-NAPOCA

_
[image: ][image: ]

PRORECTORAT PENTRU REZIDENTIAT ȘI CURSURI POSTUNIVERSITARE, ACTIVITATE DE AMBULATOR ȘI SPITAL
DIRECȚIA DE PREGĂTIRE ÎN REZIDENȚIAT
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       +40-0374-834237, +40-0374-834127
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Nr._________ din____________	
		Aprobat  Prorector

				Prof. dr. Nicolae Crișan


Aviz coordonator rezidențiat
Nume, prenume, semnătură, parafa
 


CERERE DE RELUARE / PRELUNGIRE A REZIDENȚIATULUI

Către


Prorectoratul pentru Rezidențiat și Cursuri Postuniversitare, activitate de ambulator și spital



Subsemnatul/a***___________________________________________________________________________

medic rezident anul______, loc/post încadrat/ă la _____________________________________________________


specialitatea_______________________________________________________, cu pregătire în centrul universitar

______________________________,cu domiciliul în localitatea________________________________________________,
telefon__________________________,e-mail________________________________________________________________________

Prin prezenta solicit reluarea studiilor de rezidențiat începând cu data de _________________________ 

și prelungirea rezidențiatului cu durata întreruptă. 

Anexez la prezenta  cerere  *avizul unității angajatoare. 

Prin semnarea acestei cereri, rezidentul își exprimă, în mod expres și neechivoc, consimțămânul, ca Universitatea de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu” Cluj -Napoca să colecteze, să prelucreze și să stocheze datele cu caracter personal ale acestuia, în conformitate cu art. 6 din Regulamentul (UE) 2016/679.
Cu mulțumiri!


*** rezidentele căsătorite vor specifica ambele nume (numele anterior căsătoriei și numele de căsătorie) 
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