ANEXA 4
Nr. inregistrare  ___________________

Avizat,
Rectorul Universităţii “Ovidius” din Constanţa




Domnule Rector,


Subsemnatul(a) _________________________________ ___________________________,  născut(ă) la data ________________ (ziua, luna anul), absolvent al Universităţii_____________________________Facultatea_________________________________
specializarea____________________________cu media generală a anilor de studii ___________ (medii anuale studii licenţă /număr ani) şi media examenului de finalizare a studiilor________ (media examenului de licenţă), medic/medic dentist/farmacist rezident/specialist/primar* în specialitatea________________ , încadrat la_______________ (locul de muncă actual) nr. de telefon_______________vă rog să aprobaţi înscrierea mea la concursul pentru ocuparea postului de _________________________, poziţia _______ disciplinele______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________din Statul de funcţii al Departamentului _______________________________________________________________ Facultatea ______________________________________________________
Menţionez că sunt doctor din data de.___________________, în domeniul de specialitate  ___________________________________.
Concursul a fost anunţat în Monitorul Oficial nr__________________ din data de___________

Prezenta solicitare are în vedere dispoziţiile art. 294 şi art. 301, din Legea Educaţiei Naţionale nr. 1/2011.

*Numai în cazul posturilor cu corespondent în rețeaua Ministerului Sănătății. 


Data,		Semnătura,
___________________		__________________




Certific legalitatea înscrierii la concurs,
Director Direcţie Juridică
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