APROB,
MINISTRUL SANATATII

Stimate domnule ministru,

Subsemnatul/a .......coceviiiiiiiinnenns ,domiciliat/a.....ccceceenenee. Jno posesor al ClI
Seriad... .NMeuwreerennee ., angajat Tn prezent in cadrul .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, , pe
functia publica de .......cuiivineeinee. ., gradatia............ , formulez prezenta cerere, in vederea

realizarii transferului la cerere pe functia publica de consilier clasa |, grad profesional
superior, pozitia din statul de functii nr.................. , din cadrul Directiei generale
asistentd medicala si sanatate publica, Serviciul sanatate publica, Compartimentul
factori de risc din mediul de viata si munca, cu respectarea dispozitiilor art.502 alin. (1)
lit.c), art. 506 alin.(1) lit.b) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind

Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.

Anexez prezentei urmatoarele documente:

Anexat cererii de transfer la cerere, inregistrata la Ministerul Sanatatii cu nr......... .

Semnatura, Data



