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Prorector


Rector Prof.Univ.Dr. Buzoianu Anca Dana,                                                             Prof.dr. Nicolae Crișan
CERERE DETAŞARE

Către,

Prorectoratul pentru Rezidențiat și Cursuri Postuniversitare, activitate de ambulator și spital
Subsemnatul(a) …………………………………...,  CNP  ………………………..……….. , născut(ă) în localitatea ………………..………..,  jud. ………….,  absolvent al Universităţii ……………......................................................................., 
Medic/farmacist  rezident (.post / loc / timp parţ.) ……., anul de pregătire …., specialitatea  ………………………….…………….., în centrul universitar …………………………………………, angajat la …………………………………………..…  , vă rog să-mi aprobaţi
detaşarea pe perioada ……………………………. pentru efectuarea stagiului ……………………….…………... din curriculum  de pregătire din centrul universitar de pregătire ……………………………...., în centrul universitar  …………………………….
Solicit această detaşare din următoarele motive:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Telefon de contact _______________________ 

e-mail________________________________________________

Anexez la prezenta cerere:

- copie după acordurile de plecare și după acordul de primire al coordonatorului de rezidențiat

- avizul spitalului platitor,

Prin semnarea acestei cereri, rezidentul își exprimă, în mod expres și neechivoc, consimțămânul, ca Universitatea de Medicină și Farmacie ”Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca să colecteze, să prelucreze și să stocheze datele cu caracter personal ale acestuia, în conformitate cu art. 6 din Regulamentul (UE) 2016/679.

Data_____________
Semnătură solicitant __________________
