ANGAJAMENT DE PLATA*

SUDSEMNALUL/A.......eiiie et e e e tte e e etae e e stbe e e etbe e e stbeeeesaeeesaeeennes

MEdIC SPECIALISE TN ...vviiiie it , confirmat/a prin Ordinul MS
10 SRS nascut/a la data de ......cccoeeiiiiiiiiiiiineen in localitatea
........................................ , sectorul/judetul ..........ccccoueeenee., domiciliat T ..ooceeeiieniieiiiie,
] 5 R nr. ... , bloc ......... , SCara ... , eta] e, , apt. e ,
sectorul/judetul ... , posesorul/posesoarea buletinului/cartii  de
identitate seria ............cceeeeeen. 1) SRR eliberat/a de ......cccovvevviieeiieee e, la
datade ....cccoeevveeeieieinns , cod NUMETIC Personal .........ccceeeeurieeceiencrieeieee e

Avand in vedere:

1. cd in urma concursului de rezidentiat din sesiunea 16 noiembrie 2025 am ales loc/post in

SPECIALIEALEA .. .viieiiviieciiiie ettt eeet ettt et e ee et e e e e eaeaeeaaeaeeareeeeaaeeeesaeeenenas cu Incadrare
L@ si am optat pentru efectuarea stagiului de
pregiatire in  vederea  obtinerii celei de-a doua specialitditi in  centrul
UNIVEISIEAT. .ot

2. cunoscand cuantumul taxei anuale in lei Tn suma de ......cccovvvveeennnnn. lei, aferent efectuarii

stagiului de pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua specialitati, prevazut in Anexa la
Ordinul nr. 973/4592/2010 al ministrului sandtdtii si ministrului educatiei, cercetarii,
tineretului si sportului, cu modificarile si completarile ulterioare

imi asum prezentul: 5
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prin care sunt de acord si ma oblig, in termenele si conditiile stabilite de art.1 alin. (2) din
Ordinul nr. 973/4592/2010 al ministrului sdnatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului
st sportului, cu modificarile si completarile ulterioare,

sa platesc suma de .. lett in  contul IBAN nr
RO36TREZ70020E365000XXXX, CUI-4266456, ATCP Mun. Bucuresti (Activitatea de
Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti), beneficiar - Ministerul Sanatatii,
adresa: str. Cristian Popisteanu, nr 1-3, sector 1, Bucuresti, cod: 010024, astfel:

a) Prima transd semestriald in suma de .........cccceeeenennn lei in termen de maxim 60 de zile
calendaristice de la data inceperii semestrului 1, al fiecarui an de pregatire
b) A doua transd semestriald Tn suma de ..........cccoeeeenenee. lei in termen de maxim 60 de zile

calendaristice de la data inceperii semestrului 2, al fiecdrui an de pregatire

Neplata taxei in conditiile prezentului angajament de plati, atrage excluderea
definitiva din programul de pregétire, in conformitate cu prevederile art. 1, alin. (3) din actul
normativ mai sus mentionat.

Totodata md angajez ca in termen de 15 zile sa informez in scris Ministerul Sanatatii asupra
oricarei modificari privind datele de identificare mentionate mai sus (schimbare nume, domiciliu,
act de identitate, unitate angajatoare, etc.)

Data: ........ I [evenn.
NUME SI PRENUME IN CLAR CU LITERE DE TIPAR..........ccccocevviiieeeereeeeereeeeea.
Semndtura celui ce se angajeaza la plata ............ccccccoueeneenee.

* Angajamentul de plata va fi insotit de o copie a unui act de identitate in termen de valabilitate..



