Anexanr. 2

ANGAJAMENT DE PLATA

SUBSEMNALUI/A. ...
medic  specialiSt  M..ceeevievieciieieieeieeiee e ,confirmat/a prin  Ordinul MS
111 SRR nascut/a la data de ..o, in localitatea
........................................ , sectorul/judetul .........................., domiciliat Tn .......cceeeveriiieninnnns,
] | S nr. ... , bloc ........ , scara ... , eta) e , apt. :
sectorul/judetul ........cccoeiiiiiiiiii , posesorul/posesoarea buletinului/cartii de
identitate seria ...........c..ccueu.... 1) RN eliberat/a de ......coeeevevieiieieeceeeee,
ladatade ......ccooeeeiiiinnnnne , cod numeric personal ...........ccooeeeniennns

Avand in vedere:
1. cdam optat pentru efectuarea stagiului de pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua

specialitafi........coovvviviiiiii e, , in centrul
UNIVErSItar......cccoooveevieeiie e
2. cunoscand cuantumul taxei anuale in lei Tn suma de .......cccoooerereennnns lei, aferent

efectudrii stagiului de pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua specialitati,
prevazut in Anexa Ordinului ministrului sanatatii si ministrului educatiei, cercetarii,
tineretului si sportului nr. 973/4592/2010, privind aprobarea cuantumului taxei anuale
pentru efectuarea stagiului de pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua specialitati
de cétre posesorii certificatului de specialist, cu completérile ulterioare.

Tmi asum prezentul:

ANGAJAMENT DE PLATA

prin care sunt de acord si ma oblig, in termenele si conditiile stabilite de art.1 alin. (2) din
Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului i sportului nr.
973/4592/2010, cu completarile ulterioare, sa platesc suma de ...........cceeeeneee. lei in contul
Beneficiarului Ministerul Sanatatii, cu sediul in Bucuresti, str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3,
sect. 1, CUI 4266456 si cont deschis la Directia de Trezorerie a Municipiului Bucuresti -IBAN
RO36TREZ70020E365000X XXX, astfel:

a) Prima transa semestriald in suma de ...........cccccevvenenne. lei In termen de maxim 60 de zile
calendaristice de la data inceperii semestrului 1, al fiecarui an de pregatire
b) A doua transa semestriald in suma de ............c.c.ccuveeee. lei in termen de maxim 60 de zile

calendaristice de la data inceperii semestrului 2, al fiecarui an de pregatire
Neplata taxei in conditiile prezentului angajament de plata, atrage excluderea
definitiva din programul de pregitire, in conformitate cu prevederile art.1, alin.(3) din
actul normativ mai sus mentionat.
Totodatd ma angajez ca in termen de 15 zile sd informez in scris Ministerul Sanatatii
asupra oricarei modificari in statutul meu (schimbare nume, domiciliu, act de identitate, unitate
angajatoare, etc.)

Data: ........ ... ...
NUME SI PRENUME TN CLAR CU LITERE DE TIPAR......ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

Semnatura celui ce se angajeaza la plata ............ccceeeeeennnne




