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ACTE NECESARE ANGAJARE MEDICI REZIDENTI

Dosar plic;

Adeverinta de repartitie in original;

Copie carte de identitate;

Copie certificat de nastere (inclusiv a copiilor);
Copie certificat de casitorie, dupi caz;

Copie acte de studii (diploma de licenti sau adeverinti eliberati de facultate);
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Copie carnet de munci (pentru dovedirea vechimii in munca pani la data de 01.01.2011)
si/sau adeverinta de vechime in munci (pentru dovedirea vechimii in munci dupi data de
01.01.2011), conform modelului anexat;

8. Curiculum vitae;

9. Cazier judiciar;

10. Certificat de integritate comportamentali (se elibereazi de Politie);

11. Cont bancar;

12. Certificat medical format A5 + rezultatele la analizele cerute conform specialitatii (pag.2)
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Analizele medicale necesare pentru eliberarea fisei de aptitudini de citre medicul de
medicina muncii din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad sunt urmitoarele:

1.Pentru specialititile medicale (mai putin pneumologia) chiru rgicale si paraclinice:
e Glicemie

e Ag HBS
e AcHCV
e Test HIV
e EKG

La specialitatea pneumologie pe langa cele de mai sus se mai adauga:
e Radiografie pulmonari

2.Pentru specialititile pediatrie si neonatologie:
e Glicemie

Ag HBS

Ac HCV

Test HIV

Exudat nazal, exudat faringian

Examen coproparazitologic si coprobacteriologic
EKG

3.Pentru specialitatea farmacie generali:
Ag HBS

Ac HCV

Test HIV

Consult Psihiatric

4. Pentru specialitatea radiologie si imagistici medicali:
e Glicemie

Ag HBS

Ac HCV

Test HIV

EKG

Hemoleucograma completi

Reticulocite



Date de identificare ale angajatorului (adresa completa, CUT)
Date de contact ale angajatorului (telefon. fax)

Nr.de inregistrare

Data inregistrarii

ADEVERINTA

Prin prezenta se atesta taptu] ga dlidnanawas SposesEr 8l BB Lasawnmnii ;
seria.. TV | S . CNP... . a fostfeste angajatul .....oocoevveerernnnns in baza
actulun admlmstratlv de 1 H 505175 1 RN ....fCOI'l'[]‘dCtullil individual de munca/. cu norma intreaga/cu

timp partial de.......... ore/zi. incheiat pe durata determinata/nedeterminata, in functia/meseria/ocupatia

Pentru exercitarea atributiilor stabilite in fisa postului aferenta contractului individual de
munca/actului administrativ de numire au fost solicitate studii de nivel ..ooevevieeen. . in

SPHECIEIEATER. s osvncisimssinnis

Pe durata executarii contractului individual de munca/raporturilor de

serviciu, dL/dna......cooeevveeeceeeeeeeeeee e, a dobandit:
- vechime in munca: ....occoccvivennenne Altiianes luni.......zile
- vechime in specialitatea studiilor: ..................an00...........luni.......... zile.

Pe durata executarii contractului individual de munca/raporturilor de serviciu au intervenit
urmatoarele mutatii (modificarea, suspendarea, incetarea contractului individual de munca/raporturilor
de serviciu):

Nr. Mutatia Data Meseria/functia/ocupatia cu | Nr. si data actului pe baza
crt intervenita indicarea clasei/gradatiei caruia se face
profesionale inscrierea si temeiul legal
In perioada lucrata a avut..........................zile de absente nemotivate si ................... concediu

fara plata.

In perioada lucrata, d-lui/d-nei......c.cccccviiiiiinnnne nu i s-a aplicat nicio sanctiune disciplinara/ i
s-a aplicat sanctiunea disicplinara .........ccoviieveeiciccnnnns

Cunoscand normele penale incidente in materia falsului in declaratii, certificam ca datele
cuprinse in prezenta adeverinta sunt reale, exacte si complete.

Data Numele si prenumele reprezentantului legal al angajatorului,
Semnatura reprezentantului legal al angajatorului,

Stampila angajatorului



