C A T R E, 

SPITALUL ORĂȘENESC SÂNNICOLAU-MARE
CERERE DE INSCRIERE VOLUNTARIAT

SUBSEMNATUL/A, ......................................................................................................................... 

ADRESA: STR. ……………………………………, NR. ……, BL. ......., SC. ......, APT. ............. LOCALITATEA……………………………………………………………………, JUDET………………………..

TELEFON: ……………………

E-MAIL: ……………………………………………………….

PROFESIA: …………………………………………………..

ROG A APROBA EFECTUAREA DE VOLUNTARIAT PE SECTIA ………………………………..................................................................
Acte necesare inscriere voluntariat:
· Acte studii,
· Asigurare malpraxis,
· Fisa medicala- medic de familie,
· Cazier,
· Autorizatie de libera practica
DATA………………………………………
Aprobare Sef Sectie
…………………………………….

Nume și prenume






APROBAT MANAGER
Semnatura voluntar






…………………………
 
……………………
