In atentia Conducerii Serviciului de Ambulantd Judetean Sibiu

Domnule Manager,

Subsemnatul(a),

cu domiciliul in judetul

St s DR , angajat/student/elev la

..................................................................................... anul de studiu
va rog sa imi aprobati efectuarea de voluntariat in statia

am promovat testul (interviul) de recrutare din data de

Mentionez ca ma incadrez la nivelul de voluntariat 1 /2 / 3 (cf. tabelului - Nota 1).

Semnatura

Nota 1. Nivelurile de voluntariat

Nivelul Pregatirea

\ NIVELUL 1 Fara pregatire medicala
\ NIVELUL2

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

NIVELUL 3

Ulterior primilor trei ani de formare medicala (studenti MG/MD an IV-VI, studenti | \
AMG an 1V, medici si asistenti medicali absolventi) }

Nota 2. Contractele de voluntariat pentru perioada de formare (6 luni) au valabilitate fixa

pana la data de 15 mai / 15 noiembrie imediat consecutiva urmatorului examen final (aprile
| octombrie).



