Domnule Director General,

Subsemnatul/a ........................................................................................................, născut la data de ......................., cod numeric personal ........................................, vă rog să-mi aprobaţi eliberarea documentului : Certificat de medic primar ................................................................................................................................................ 
Precizez că am susţinut examenul în sesiunea ......................, specialitatea ...................., în Centrul Universitar .................... şi am fost confirmat/ă medic primar  ................................. prin Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. ............ din data ........................

Doresc să ridic documentul solicitat de la Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului Buzau.  

Vă mulţumesc.


Data  





              dr. .................................








    Tel.  ...........................
Domnului Director al Direcţiei Generale Resurse Umane şi Certificare
