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Modificare calendar concurs


	Având în vedere calendarul stabilit și comunicat inițial pentru desfășurarea examenului organizat în vederea ocupării posturilor vacante de medic specialist – Anestezie și Terapie Intensivă, precum și solicitarea transmisă de către medicul șef al Secției ATI, în numele membrilor comisiei de examinare, privind modificarea datei stabilite inițial, concursul se va desfasura dupa,   după cum urmează:


	23.09.2026-06.10.2026,ora14,00
	-  perioada de depunere a dosarelor de concurs

	07.10.2026 
	-  perioada de selecție a dosarelor de concurs

	08.10.2026, ora 12,00
	 afişare rezultate selecţie dosare

	09.10.2026, ora 12,00
	 depunere contestaţie rezultate selecţie dosare

	12.10.2026, ora 12,00
	 afişare rezultate contestaţii selecţie dosare

	19.10.2026, ora 10,00 
	 data desfăşurării probei scrise 

	19.10.2026 ora 15,00
	 afişare rezultate proba scrisă 

	20.10.2026 ora 15,00
	 depunere contestaţii proba scrisă 

	21.10.2026 ora 15,00
	 afişare rezultate contestaţii proba scrisă 

	22.10.2026 ora 10,00
	 data de desfăşurare proba clinica  

	22.10.2026 ora  15,00
	 afişare rezultate proba clinica

	23.10.2026 ora  15,00
	 depunere contestaţii proba practica 

	26.10.2026, ora  15,00 
	 comunicare rezultate contestaţii proba practică 

	26.10.2026 ora  15,00
	 comunicare rezultate finale








Solicitarea de modificare are la bază considerente organizatorice privind disponibilitatea membrilor comisiei de examinare și desfășurarea examenului în condiții corespunzătoare. În acest sens, se propune modificarea calendarului concursului, prin stabilirea unei noi date pentru desfășurarea probei scrise și a probei clinice, în vederea asigurării unei organizări corespunzătoare a etapelor de examinare.
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Conducerea [denumirea unității sanitare/instituției]
În atenția: Domnului/Doamnei Manager/Director
Subiect: Solicitare privind modificarea datei examenului pentru ocuparea postului de medic specialist – Anestezie și Terapie Intensivă
Având în vedere calendarul stabilit și comunicat inițial pentru desfășurarea examenului organizat în vederea ocupării postului de medic specialist – Anestezie și Terapie Intensivă (ATI), precum și solicitarea transmisă de către medicul șef al Secției ATI, în numele membrilor comisiei de examinare, privind modificarea datei stabilite inițial,
vă supunem spre analiză și aprobare propunerea de modificare a calendarului examenului, după cum urmează:
· Data stabilită inițial: [data]
· Data propusă: [data]
· Ora: [ora, dacă se modifică]
· Locul desfășurării: [locul, dacă se modifică]
Solicitarea de modificare are la bază considerente organizatorice privind disponibilitatea membrilor comisiei de examinare și desfășurarea examenului în condiții corespunzătoare.
Menționăm că modificarea propusă vizează exclusiv data/intervalul de desfășurare a examenului, celelalte condiții și prevederi stabilite pentru organizarea și desfășurarea acestuia urmând să rămână neschimbate.
Față de cele prezentate, vă rugăm să dispuneți cu privire la aprobarea modificării solicitate și, după caz, la actualizarea și comunicarea calendarului examenului către persoanele interesate, cu respectarea prevederilor aplicabile.
Compartiment Resurse Umane
Nume și prenume: ____________________
Funcția: _____________________________
Semnătura: __________________________
Data: _____________________________
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