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PROGRAMUL SĂNĂTATE
Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale
Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific: ESO4.11.
Titlul proiectului: LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice
Cod MySMIS: 317713

Anexa nr.1 la procedură



CERERE DE ÎNSCRIERE

În procedura de recrutare și selecție a experților pentru angajarea pe bază de contract individual de muncă, pe perioadă determinată, pentru posturile înființate în afara organigramei, pentru desfășurarea de activități în cadrul proiectului 
LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice, 
Finanțat prin Programul Sănătate/ FSE+, Cod MySMIS 317713



Subsemnatul/ Subsemnata	_______________________________________________
Telefon:			_______________________________________________
Email:				_______________________________________________

Solicit prin prezenta înscrierea mea în procedura de recrutare și selecție a experților pentru angajarea pe bază de contract individual de muncă, pe perioadă determinată, pentru posturile înființate în afara organigramei, în cadrul proiectului “LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice”, pentru ocuparea poziției de ____________________________________________ și depun anexat documentația necesară, așa cum a fost precizată în anunțul de selecție. 






Data:									Semnătura:

____________________							____________________
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

505. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL: 021.317.21.94 FAX: 021.318.04.44

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENLRO INSTITUTUL CLINIC

operatorde dote ot cracter pasonl 5502 FUNDENI





