Doamna Director General,
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cu domiciliul / rezidenta permanenta Tn ....coooeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e
ADSOIVENT Al e ———————
prin prezenta solicit recunoasterea specialitatii ..............cccccvvvviviiiiiiiiiiiiiieeeennne.
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adresad PoStala .....cceeeceveie e e

SUDSEMNATUI(Q) 1vireveieieree ettt et e e ste e s e e et e e ebe e e sataeeearaeeeaseeennseeons declar ca am luat la
cunostinta drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal,
in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea
datelor prevazute in Legea 95/2006 si Directiva 2005/36/CE, in scopul recunoasterii specialitatii
dobandite in statul membru UE mai sus mentionat.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea prelucrarii solicitarii.

D DA, sunt de acord D NU sunt de acord

Data Semnatura,

Doamnei Director General al Centrului de Resurse Umane in Sanatate Publica



