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Obiectivul de politica 4: O Europa mai sociala si mai favorabila incluziunii, prin implementarea Pilonului european al
drepturilor sociale

Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importanta strategica cu impact
transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii de sanatate

Obiectiv specific: ESO4.7.

Titlul proiectului: EXCELL-MED: Cresterea calitatii educatiei medicale prin standardizare si inovare

Cod MySMIS: 336593

ANEXA 1
CERERE INSCRIERE
(medici rezidenti)
Subsemnatul/a ,
CNP , domiciliat/a in ,
str. , nr. , bl. , SC. , Et. , ap. , In calitate de in
calitate de medic rezident specialitatea ,
angajat al )

(denumire spital public)

Solicit inscrierea in grupul tinta al proiectului ,,EXCELL-MED: Cresterea calitatii educatiei medicale
prin standardizare si inovare” cod SMIS 336593, prevazut in cadrul subactivitatii A2.2 - Pilotarea
noilor curricule pe specialitdti si dezvoltarea de standarde generale si de indicatori de evaluare a
calitatii pregdtirii in specialitate.

Adresa de email pentru corespondenta in cadrul procesului de selectie/ comunicare rezultat selectie:

Declaratie pe propria raspundere

Subsemnatul, declar pe proprie raspundere, cunoscand dispozitiile articolului 326 Cod Penal cu privire
la falsul in declaratii, ca nu am beneficiat si/ sau nu beneficiez de activitati similare de formare prin
stagii pilotate din noua curricula (specialitatea )
de pregatire dezvoltata/ imbunatatita/ actualizata in cadrul subactivitatii A1.2 a proiectului
(Organizarea si derularea unor programe de formare dedicate personalului implicat in formarea si
pregatirea de medici rezidenti) a proiectului EXCELL-MED: Cresterea calitatii educatiei medicale prin
standardizare si inovare/ Cod MySMIS 336593. De asemenea, declar ca nu am beneficiat in proiecte
diferite de sesiuni de formare similare.

Nume/ Prenume

Semnatura

Data completare formular




