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SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BACAU

Bacau, Str. Spiru Haret, nr. 2. Cod Postal: 600114, CUI: 4278728
Tel.0234.534.000 Fax: 0234.537.571 E-mail:office@spitaluljudeteanbacau.ro,
registratura@spitaljudbe.ro, relatiipublice@spitaluljudeteanbacau.ro
www.spitaluljudeteanbacau.ro Nr. Din:

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Subsemnatul/Subsemnata ...........ccccecveennennee. cu domiciliul/resedinta in .............cc.......
] 1 R , Nl e, , bl , SC e , AP , judetul .......... s tele v, :
-Mail .ooeoviiieiiiiiee e, Cl/Bl seria ...... 1] F CNP , solicit

acordarea  unei audiente la  Managerul/Directorul  Medical/Directorul  Financiar
Contabil/Directorul de Ingrijiri Medicale/Sef R.U.N.O.S. Solicit audienta din urmatoarele

Doresc sa fiu informat, cu privire la aprobarea cererii, la nr.de telefon. ............cccooevviiiiciicen,
si/sau pe adresa de e-mail ...........c.cooeervennnns

Data, Semnatura,

. Prin prezenta, imi exprim, in mod expres, consimtdmantul pentru procesarea si stocarea de catre SJU Bacau a datelor cu caracter
personal ale subsemnatului, inclusiv codul numeric personal, in conformitate cu Legea nr. 190 din 18 iulie 2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016.

. Necompletarea datelor personale sau a datelor de contact atrag, dupa sine, neluarea in consideratie a prezentei cereri;

. Audientele solicitate se acorda in conformitate cu programul aprobat si afisat la sediul spitalului, din str. Spiru Haret nr. 2, Bacau, si
pe site-ul institutiei https://www.spitaluljudeteanbacau.ro/.

= Cererea se transmite, completatd si semnatd, in format printat, la Registratura SJU Bacau sau, in format electronic, la adresa
relatiipublice@spitaluljudeteanbacau.ro.

REZOLUTIE MANAGER
SE APROBA NU SE APROBA
Persoana Motivele respingerii

desemnata

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnatura Semnatura



https://www.spitaluljudeteanbacau.ro/

