Anexa 1 la Regulament – cadru privind ocuparea unei funcții publice sau contractuale vacante din cadrul Direcției de Sănătate Publică Călărași, prin transfer, la cerere sau în interesul serviciului
 

Aprob
Director executiv
Cezar Cristian Rădulescu




CERERE DE TRANSFER
		

	Subsemnatu/a........................................................................................................................, domiciliat/a ..............................................................................................................................., posesor al BI/CI seria .............nr........, angajat in prezent in cadrul ........................................................................................................................................., pe funcția publică de ................................................................................................., formulez prezenta cerere, in vederea realizării transferului, la cerere  pe funcția publică de ......................................................................................................................................din cadrul ......................................................................................(denumirea structurii) – Direția de Sănătate Publică Județul Călărași, cu respectarea dispozitiilor art.502 alin.(1)  lit.c) si art. 506 alin.(1) lit. b) si alin.(9) din Ordonanța de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.

In sprijinul celor de mai sus, anexez urmatoarele documente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Semnatura, 							Data,

....................................						.....................................
