
CERERE

CĂTRE  DIRECŢIA DE  SĂNĂTATE  PUBLICĂ A JUDEŢULUI  MUREŞ

Subsemnatul/a______________________________________________,

fiul/fiica  lui  _________________   şi  __________________,  născut/ă  în

localitatea/__________________________,  judeţul  _______________  la  data  de

________________________, cu domiciliul în localitatea _____________________,

str. _________________________, nr. _____, bl. ______, sc. _______, ap. ________,

judetul  ______________________,  telefon  _____________________,  mail

_____________________________________, avînd CNP _____________________,

legitimat  cu  CI  seria  ____,  nr.  ___________,  eliberat  de  către

____________________,  la  data  de_________________,  absolvent  al

__________________________  din  __________________,  titular/ă  al/a   diplomei

seria _____, nr. ________

Prin  prezenta  vă  rog  să  îmi  eliberaţi  _______________________________,

prin  care  se  atestă  formarea  în  profesia  de  ______________________________,

conformă cu prevederile europene în materie de recunoaştere a titlurilor profesionale.

Menţionez că am depus următoarele documente:

1. ...........................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................

7. ...........................................................................................................................

8. ...........................................................................................................................

9. ...........................................................................................................................

10. .........................................................................................................................

11. .........................................................................................................................

Data: Semnătura:



DECLARAŢIE CONSIMŢĂMÂNT PENTRU PRELUCRAREA DATELOR 

CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/a_______________________________________________________________

având datele de identificare:_____________________________________________, declar 

pe propria raspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele 

personale în scopul _________________________________________________________

______________________________________________________________________, iar 

aceste date corespund realităţii.

În acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale următoarelor documente:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

ele fiind necesare în scopul anterior menţionat.

Am luat la cunoştinţă că refuzul meu determină refuzul operatorului/furnizorului de

a-mi  elibera  documentul/documentele  solicitat/e  şi,  în  consecinţă,  de  a  nu-mi  furniza

serviciile dorite.

Am  luat  la  cunoştinţă  că  datele  vor  fi  tratate  confidenţial,  în  conformitate  cu

prevederile Regulamentului general privind protecţia datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016,

privind  protecţia  persoanelor  fizice  în  ceea  ce  priveşte  prelucrarea  datelor  cu  caracter

personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare.

Data Semnătura

_____________ _______________________


