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Anexa nr.1
la Ordinul Ministrului Sănătății,
Muncii și Protecției Sociale 
nr. _____din __________

Comisiei de concurs pentru atribuirea
practicilor medicului de familie


Cerere de atribuire a practicii medicului de familie


Subsemnatul/Subsemnata __________________________________, buletin de
(numele și prenumele)
identitate ________________________, eliberat la data de _____________________
(seria și numărul)
de oficiul _____________, numărul personal de identificare ____________________, domiciliat (ă) pe adresa _________________________________________________, 
în temeiul art.363 al Legii ocrotirii sănătății nr.411/1995, solicit atribuirea practicii libere a medicului de familie Nr. __________ din Registrul național al practicilor medicului de familie, în cadrul concursului anunțat pentru data de ______________.
În prezent ______________________ ca medic de familie pe teritoriul practicii
(activez / nu activez)
pe care solicit să-mi fie atribuită.
Anexez la prezenta cerere actele necesare pentru dosarul de concurs, conform p.14 din Regulile de organizare a asistenței medicale primare, aprobate prin Hotărîrea Guvernului nr.998/2018.
Sunt informat (ă) că dosarul incomplet nu poate fi acceptat pentru concurs.
Accept verificarea și procesarea de către Comisia de concurs a datelor personale din actele cuprinse în dosarul de concurs.


Data _________________			Semnătura __________________


