¢

SPITALUL CAYNIC

Str.Unirii Nr.4,Cavnic, Maramures Tel. 0262/295012, fax 0262/295785

e-mail: spitalcavnicl@gmail.com

Nr.oooee dindatade ..............iiiiilll

CERERE

CATRE

MANAGERUL SPITALULUI DE PSIHIATRIE CAVNIC

Subsemnatul/a............ccoieiiiiiieie s act de identitate...........
seria............ Nl ,eliberat de ......ccoveveiiiiiiie ,ladatade......cccen.
CNP.eeeee ,cudomiciliul In ..., ,
] | SRR B | G ,bl......... , etaj....... yap...., JUd. :
telefon Nr.........coovveeeiiiiiiiceiiee, , prin prezenta va rog sa binevoiti a-mi aproba
participarea la concursul organizat in data de ...........cccccovvveeecieiiinenens in vederea
OCUPATTT POSTUIUL A€ ..o et .

Data Semnatura



