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Subsemnatul………………………………………………………………………………….…..

medic resident in specialitatea………………………………………………….……….conform 

OMS nr…………………….………., cu centrul de pregatire 

in……………………………………… va solicit prin prezenta TRANSFERUL  in centrul 

BRASOV . 

Atasez la prezenta urmatoarele documente : 

- Acordul de plecare al conducerii institutiei de invatamant superior cu profil medical ; 

- Acordul de primire al conducerii institutiei de invatamant superior cu profil medical; 

- Acordul coordonatorului de rezidentiat din specialitatea in care este confirmat 

rezidentul din centrul universitar de primire 

- Acordul unitatii angajatoare pentru rezidentii pe post, iar pe loc vor prezenta avizul 

unei unitati angajatoare din centrul universitar solicitat  

- Documente justificative si motivele solicitarii 
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