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UNIUNEA EUROPEANA

CERERE INSCRIERE

Catre

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Maria Sklodowska Curie Bucuresti

Subsemnata(ul)

avand CNP , identificat cu Cl/ pasaport seria

nr , cetatean al (statului) , hascut
in data de , in calitate de medic, angajat al

)

va solicit sa aprobati participarea mea ca membru in grupul tinta in cadrul Proiectului
POCU/91/4/8/109547 cu titlul ,,INTENSIV: Un + (Plus) de sansa la viata pentru copiii in

stare critica”.

Cu stima,

(nume, prenume, semnaturd)
Data

MINISTERUL S;E'J'Jfa_f{ll

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copi

“M.5. CURIE” BUCURE 3TI

B-dul Constantin Bréncoveanu, Mr. 20

Sector 4, Bucwresti, Cod postal 75524

Telefon: 021.480.30.26, Fax: 021.460.1280,

Email: spitsh@ms curiero, Website: waw. ms curiero




