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Cerere de avizare a unității sanitare către UMFST

Către: Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte și Tehnologie „George Emil Palade” din Targu Mures
În atentia: Direcției de pregătire în rezidențiat
	Denumirea unității sanitare
	

	CUI / CIF
	

	Adresa sediu
	

	Reprezentant legal (funcție, nume)
	

	Persoana de contact (telefon, e-mail)
	

	Acreditare ANMCS (nivel, nr./data document)
	

	Specialități/module solicitate
	Se completează în tabelul de mai jos

	Numar secții/structuri solicitate
	

	Valoare taxa și dovada plății
	

	Lista documentelor atasate (conform Anexa 6)
	


Tabel secții/structuri pentru care se solicita avizare (se completează cate un rand pentru fiecare secție/structura):
	Secția/Structura
	Specialitate
	Tip (clinica/paraclinica/UPU/altul)
	Nr. paturi / capacitate
	Responsabil de formare
	Capacitate propusa rezidenți

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaratie: Subsemnatul/a, în calitate de reprezentant legal, declar pe propria raspundere ca informațiile și documentele transmise sunt reale, complete și actuale și ca unitatea/secțiile vor permite accesul echipei de evaluare UMFST pentru verificarea îndeplinirii criteriilor.
	Data: ____/____/________
	Semnatura și stampila: ______________________

	Nume și prenume: ____________________________
	Funcție: _____________________________________

	Telefon/E-mail: ______________________________
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