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CONSILIUL JUDEȚEAN MUREȘ    
Spitalul Clinic Județean Mureș  
România, 540072 Tîrgu Mureș, județul Mureș, str. Bernády György, nr. 6, Cod Fiscal 24014380 
Telefon: +40-265-230.000, Fax: +40-265-230.001, e-mail: secretariat@spitaljudeteanmures.ro 

 

Nr._______/_______                                                                                  Anexa nr.1 
 

Aprobat, 
Investigator de cercetare 

 
 
 

CEREREA DE ÎNSCRIERE  

în procesul de recrutare și selecție 

 

 

Proiectul: “pREVenția și instrumentele de management pentru rEducerea Rezistenței la 

antibiotice în medii (SEttings) cu prevalență crescută “- REVERSE 

 

Postul vizat:_____________ 

 

Subsemnatul/Subsemnata 

__________________________________________________________________________ 

CNP ________________________, cu domiciliul în ______________________________, str. 

___________________________, nr. ________, ap. ______, județ _____________, 

legitimat/ă cu C.I.,seria _______nr. ___________, eliberată la data de ____________, 

de_______________________________, vă rog să îmi aprobați înscrierea în procesul de 

recrutare și selecție organizat de Spitalul Clinic Județean Mureș pentru postul de 

__________________________________. 

 

Date mele de contact sunt: 

Telefon:__________________ 

E-mail:__________________ 

 

Data          Semnătura 

 

 

 

 

Doamnei Prof. Dr. Văsieșiu Anca-Meda, investigator de cercetare în cadrul proiectului 

“pREVenția și instrumentele de management pentru rEducerea Rezistenței la antibiotice în medii 

(SEttings) cu prevalență crescută “- REVERSE 

  


