Domnule Manager,

Subsemnatul(a),

cu domiciliul Tn Judetul

BUE. it 5 i « oom s s & 5503 8 008 B e D e s s e ol angajat/student/elev la

..................................................................................... anul de studiu ...............,
voluntar al Serviciului de Ambulanta Judetean Sibiu, va rog sa imi aprobati prelungirea
contractului de voluntariat nr. ....................... din data de

deoarece am promovat examenul de nivel

Data Semnatura

Nota 1. Nivelurile de voluntariat

Nivelul Pregatirea

NIVELUL 1 Fara pregatire medicala

NIVELUL 2 In primii trei ani de formare medicala (studenti MG/MD/AMG an I-l11, elevi ai
scolilor sanitare postliceale)

NIVELUL 3 Ulterior primilor trei ani de formare medicald (studenti MG/MD an IV-VI,
studenti AMG an IV, medici si asistenti medicali absolventi)

Nota 2. Actele aditionale pentru prelungirea contractelor de voluntariat au valabilitate
pana la data de 15 noiembrie a anului in care voluntarul trece la nivelul urmator de
voluntariat (maximum anul curent + 3).




