AVIZ

Prin prezentul aviz, certificăm faptul că Doamna/Domnul Dr............................................................................................................................., angajat (ă) în cadrul Spitalului .......………………………………………………………………………………, secția ..…………………………………………………………………………………...îndeplinește toate condițiile de prelungire a activității, peste vârsta de pensionare, conform legii 95/2006 art. 391- „în unitățile sanitare publice care înregistrează deficit de personal medical, precum și în unitățile sanitare publice aflate în zone defavorizate, medicii își pot continua activitatea peste vârsta de pensionare prevăzută de lege (65 ani sau 67 ani la cerere), la propunerea unității sanitare publice și cu aprobarea ordonatorului principal de credite, până la ocuparea posturilor prin concurs”,  pentru perioada …………………………………………………………………………………….
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