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Anexa 3

Cerere de înscriere la concurs

Nr.  …….. din ………………………………… 

STIMATĂ DOAMNĂ RECTOR,

Subsemnatul(a)…………………………………………………………………………………,  angajat/ă în funcţia de ………………………………....... la ……………………………………………………………… vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la concursul pentru obținerea gradației de merit, organizat de către Universitatea de Medicină și Farmacie „Iuliu Hațieganu” Cluj Napoca.
Data,
                                                                         Semnătura,

……………………………………………

………………………………………….
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