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CERERE DE TRANSFER LA CERERE

Către,
Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie „Sf. Ștefan”


Subsemnatul(a), _______________________________CNP _____________________, domiciliat(ă) în __________________________,telefon ____________________, e-mail ____________________,angajat(ă) în prezent la ______________________________________ (denumirea instituției),în funcția de __________________________, în cadrul __________________________, vă rog să-mi aprobați participarea la procedura de ocupare prin transfer la cerere a postului vacant de __________________________, din cadrul __________________________, publicat prin anunțul nr. ________/data ________.
Menționez că îndeplinesc condițiile generale și specifice prevăzute pentru ocuparea postului și sunt de acord cu desfășurarea procedurii de selecție, conform reglementărilor în vigoare.
Declar pe propria răspundere că:
· sunt încadrat(ă) cu contract individual de muncă pe durată nedeterminată;
· îndeplinesc condițiile de studii, vechime și celelalte condiții specifice postului;
· datele înscrise în prezenta cerere și în documentele anexate sunt reale și corecte.
Anexez prezentei cereri dosarul de transfer, conform cerințelor din anunț.


Data: ___________
Semnătura: __________________________
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