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Cerere de transfer 


Subsemnatul(a) ___________________________________________________, posesor al CI seria ______________________, nr. ______, domiciliat(ă) în __________________________ str. ______________________________________________, nr. _______, bl. ______, ap. ____, tel. _____________________, având funcția de _________________________________ (denumirea, gradul/treapta) specialitatea ______________________ în cadrul ___________________________________ (instituția și compartimentul), având în vedere anunțul privind ocuparea unui post vacant prin procedura de transfer _______________________________, afișat pe pagina de internet a instituției dumneavoastră, vă rog să aprobați transferul meu, la cerere, în cadrul Direcției de Sănătate Publică Dolj,  Compartimentul/Serviciul _________________________________________________________pe postul de __________________________________________ (denumirea, gradul/treapta) specialitatea ______________________  .

Anexez prezentei următoarele documente:
1. curriculum vitae, modelul comun european;;
2. copia actului de identitate;
3. copii ale diplomelor de studii, certificatelor şi altor documente care atestă efectuarea unor specializări, perfecţionări si competențe specifice:
a. _____________________;
b. _____________________;
c. _____________________,
d. _____________________,
e. _____________________ .
4. copia carnetului de muncă şi a adeverinţei/adeverinţelor eliberate de angajator, după caz, pentru perioada lucrată, care să ateste vechimea în specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea funcţiei, vechimea totală în muncă, precum și funcția publică în care este numit,
5. adeverință medicală, care să ateste starea de sănătate corespunzătoare funcției publice solicitate;
6. acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal.


[bookmark: _GoBack]Data_______________________                           
	
						Nume/Prenume______________________
						Semnatura __________________________


 
