                                                                                                                                                                Anexa I 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
la
Premiile de excelență ale asistenților medicali clujeni 2026

	SECȚIUNEA PENTRU CARE SE DEPUNE CANDIDATURA
	


	I.DATELE CANDIDATULUI

	Nume
	

	Prenume
	

	Loc de muncă
	

	Telefon
	
	Email
	

	II. DATELE PERSOANEI DE CONTACT (pentru inițiator)

	Nume
	
	

	Prenume
	
	

	Telefon
	
	Email 
	

	III. DOCUMENTE DEPUSE LA DOSAR

	






Numele, prenumele, semnătura inițiatorului/candidatului_____________________________________
Data_________________________ 

