> UNIVERSITATEA
DE MEDICINA SI FARMACIE

Il WICTOR BABES” DIN TIMISOARA
Nr. /
AVIZ FAVORABIL
RECTOR, PRORECTOR,
Prof. Univ. Dr. Octavian Marius CRETU Prof. Univ. Dr. Andrei MOTOC
Catre,
Conducerea U.M.F. ,,Victor Babes” din Timisoara
Domnule Rector,
Subsemnata/ul

medic specialist/primar in specialitatea

confirmat/a prin ordinul MS nr. / , incadrata la

cu contract de munca pe perioada determinatd/nedeterminata,

Va rog sa-mi eliberati avizul necesar inscrierii la programul de pregatire in
cea de a 2a specialitate din sesiunea noiembrie 2025 Tn specialitatea

Sub coordonarea

Declar valabile urmatoarele date de contact:

e Telefon:
e E-mail:
Subsemnatul/a declar ca am luat la

cunostintd drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtdmantul pentru prelucrarea datelor prevazute in publicatia de
inscriere/examen/concurs, pe durata pregatirii si pentru organizarea examenului/concursului. Datele si documentele
cu caracter personal sunt cele prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs.
Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea inscrierii la pregatire/examen/concurs.
DA sunt de acord [] Nusuntde acord

Data Semnatura

Directia de pregatire in rezidentiat
Compartimentul de pregdtire in rezidentiat
P-ta Eftimie Murgu nr. 2, Timisoara, Cod 300041, Romania
E-mail: rezidentiat@umft.ro, telefon 0256/892456
www.umft.ro
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