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( -ﬁ Y UNIVERSITATEA
' DE MEDICINA SI FARMACIE
WVICTOR BABES“ DIN TIMISOARA

Nr. / APROBAT

RECTOR,
Prof. univ. dr. Octavian Marius Cretu

Citre,
Conducerea U.M.F. ,,Victor Babes” din Timisoara
Domnule Rector,
Subsemnata/ul :
medic rezident pe loc/cu post, in specialitatea :
anul , angajat/a la Spitalul ,

cu centrul de pregatire in Centrul Universitar TIMISOARA, va rog sa binevoiti a-mi aproba
TRANSFERUL in sesiunea martie-aprilie 2025 din Centrul Universitar TIMISOARA, in Centrul
Universitar

Solicit aceasta din urmatoarele motive:

Anexez prezentei, urmdtoarele documente justificative:

Declar valabile urmatoarele date de contact:

e Telefon:

e E-mail:

Cu deosebita consideratie,

TIMISOARA 1a data de SEMNATURA REZIDENT,

Prin semnarea acestei cereri, rezidentul isi exprima, in mod expres si neechivoc, consimtdmanul, ca Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor
Babes” din Timisoara sa colecteze, sd prelucreze si sa stocheze datele cu caracter personal ale acestuia, Th conformitate cu art. 6 din Regulamentul
UE) 2016/679.

DE ACORD:
PRORECTOR STUDII POSTUNIVERSITARE SI REZIDENTIAT,
Prof.univ.dr. Andrei Motoc
Luat la cunostintd,
DIRECTOR RESURSE UMANE,
Sasa Mitrovici

Directia de pregdtire in rezidentiat
Compartimentul de pregdtire in rezidentiat
P-ta Eftimie Murgu nr. 2, Timisoara, Cod 300041, Roménia
E-mail: rezidentiat@umft.ro telefon 0256/892456
www.umft.ro



