ANTETUL UNITAIH ANGAJATOARE
(Numele unitatii, adresa, CUI, numar de telefon, e-mail)

ADEVERINTA NR. /
Prin prezenta, se adevereste ca dl./dna. ,
avand functia de si contractul individual de munca cu:
o0 norma intreaga
o norma partiald cu ore/zi

este angajat/a al/a unitatii

Unitatea noastra isi asuma ca, pe perioada desfasurarii programului de
pregatire in cea de-a doua specialitate Tn regim cu taxa la care angajatul va
participa, programul de lucru al acestuia va fi modificat astfel Incat sa poata
participa la toate activitdtile de pregatire. Acest lucru include activitati teoretice
si practice care se desfasoara zilnic, in cursul diminetii, similar cu programul de
pregatire al medicilor rezidenti.

Modificarea programului de lucru se va realiza prin acordarea unui
program de lucru flexibil.

Aceasta adeverinta se elibereaza pentru a fi depusa la Ministerul Sanatatii
— Directia Reglementare si Formare Profesionala Medicala in vederea inscrierii
la programul de pregatire in cea de-a doua specialitate in regim cu taxa.

Data: / / Manager/Director General,
Nume:

(semnatura si stampila unitatii)

*Subsemnatul/a CNP: ,
declar pe proprie raspundere ca nu sunt incadrat in nicio unitate de stat sau
privata.

Data: / /

(semnatura)

*a se completa doar in cazul In care persoana care se inscrie la cea de-a doua specialitate in regim cu taxa nu este angajata



