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DOMNULE MANAGER,
 
 
 	Subsemnatul (a) __________________________________________________, medic rezident în specialitatea ___________________________________________, anul _____, în Centrul Universitar ____________________________________, vă rog să binevoiți a-mi acorda avizul de angajare pentru aprobarea transferului în Centrul Universitar _______________________________________. 
 
 
  
 
Data									Semnatură 
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