DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA BRAILA

Nr. data
DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnata(ul) , farmacist,
promotia. .domiciliat(d) in
tel , e-mail Vi rog si binevoiti a-mi aproba

eliberarea certificatului care atesta formarea in profesia de farmacist/ care atesti drepturi castigate (promotii
anterioare anului 2008)
Solicit transmiterea acestui certificat laD.S.P. Briila.
Anexez urmatoarele documente:

- copia actului de identitate;

- copia legalizatd a diplomei de bacalaureat,

- copia legalizati a diplomei de farmacist;

- copia legalizata a foii matricole;

. adeverinti eliberatd de facultatea de farmacie absolvita in care se precizeazi perioda in care au fost

efectuate studiile universitare;
- adeverinti eliberata de angajator din care sa rezulte experien{a profesionald;

- copia legalizata a documentelor de schimbare a numelui (daci este cazul);

(data) (semnatura)

DIRECTIA GENERALA RESURSE UMANE JURIDIC SI CONTENCIOS
SERVICIUL DE RECUNOASTERE A CALIFICARILOR PROFESIONALE



