Formular de înscriere

la concursul de intrare în Competența Ventilatie Non-Invaziva
Subsemnatul (a) Dr. ____________________________________ născut(ă) la data de:

zi____lună________an______, în localitatea _____________________, judeţul _________ medic □ specialist/□ primar în specialitatea _______________________________________,

Telefon:________________Fax:___________________E-mail:_______________________,
angajat al __________________________________________________________________, vă rog să binevoiţi a aproba înscrierea la concursul de intrare în Competența de Ventilatie Non-Ivaziva ce se va desfăşura în data de 12.07.2019 la București.
Data: 









Semnătura 

