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CERERE MEDICI REZIDENTI
privind desfagurarea activitatii de voluntariat in afara programului de lucru

Doamna Manager,

Subsemnatul/a ... , medic rezident,
cudomiciliul In Jud. ... ,MUn. ..o ,
N1 1 S , Nro............... , Bloc........... , SCeiiii... ,
Ap..covenn... , CNP......o , In specialitatea ................... ,
coordonator 1€Zidentiat .........ccceeevveerieeiieriie e , prin prezenta va

solicit acordul de a efectua activitati de voluntariat constand in servicii medicale ce
corespund curriculei rezidentiatului in care ma aflu, in cadrul SCJU Constanta.

Mentionez ca aceste activitati se vor desfasura exclusiv in afara programului
meu de lucru (in zilele de week-end / dupa orele de program) si nu vor afecta in
niciun fel indeplinirea atributiilor mele de serviciu prevazute in Fisa postului.

De asemenea, ma angajez sa respect Regulamentul intern, confidentialitatea
informatiilor detinute in cadrul institutiei si sd evit orice situatie care ar putea

genera un conflict de interese.

In cazul in care sunt necesare detalii suplimentare, ma puteti contacta la

Va multumesc,

Semnatura

Bd. Tomis nr. 145, CP 900591, Constanta, Tel: 0241/616784 Fax: 0241/662070; 0241/660331

E-mail: secretariat@spitalulconstanta.ro, Website: www.spitalulconstanta.ro

SCJU CONSTANTA este operator date cu caracter personal inregistrat cu nr. 645
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