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	MINISTERUL SĂNĂTĂŢII

DIRECŢIA DE SĂNĂTATE
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ISO 9001 - Certificat nr. 407C
ISO 14001 - Certificat nr. 219M
OHSAS 18001 - Certificat nr. 186HS


	Sediul central:

str. Tabaci, nr. 1, Craiova

Tel.: 0251.31.00.67

Fax: 0251.31.00.71

E-mail: dspdolj17@gmail.com
Website: www.dspdolj.ro
	Sediul 2:

str. Lămâiţei, nr. 10, Craiova
Tel./Fax: 0251.55.06.69

E-mail: office@sanpubdj.ro
	Sediul 3:

str. Brestei, nr. 6, Craiova

Tel. 0251.41.31.34

E-mail: labsp_dolj@yahoo.com
	Sediul 4:

str. Ctin Lecca, nr. 2, Craiova

Tel. / Fax: 0251.41.78.80

E-mail: liricv@yahoo.com

	Nr. ……………. /…………2020


COMISIA DE ORIENTARE ŞCOLARĂ-PROFESIONALĂ DOLJ 

  DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnata/Subsemnatul …………………………………………........................................., domiciliat(ă) în ……………………………………………………………………………..., având CI seria …………, nr. ….……………, cu respect, vă rog sa-mi eliberaţi un REFERAT DE EVALUARE pentru fiica/fiul meu ………………………………………………………………… cu CNP………................................., fiindu-mi necesar pentru transferul acestuia de la unitatea de învăţământ actuală ……………………………………………………………………... la unitatea de învăţământ propusă ……………………………………………………………….... cu  menţionarea:

- schimbarea profilului*……………………………………………………………….

-  schimbarea mediului şcolar*………………………………………………………

- apropiere de domiciliu*……………………………………………………………..

- prelungirea timpului de examen*…………………………………………………..,
din motive medicale (susţinute de următoarele documente  pe care le anexez). 

Alte motive……………………………………………………………

 Vă mulţumesc!

NOTĂ: *Se va preciza de către solicitant în scris
DATA:                                                                                                         SEMNĂTURA:

Domnului Director Executiv al Direcţiei de Sănătate Publică Dolj
