Spitalul Judetean de Urgenta
Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Str. Ga inr.100
e b /\ N M C S

E-mail: secretariat@sjup.ro unitate aflati in
Website: www.sjup.ro PROCES DE ACREDITARE

Anexa 1

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Domnule Manager,

Subsemnatul/Subsemnata

....................................................................................................... , cu
domiCiliul/re$edinga In .......cooeeceorerieiieice ey St ylMvens .
bl........ , SCivveery @Peeene.. ML [ , telefon......ooveevecieieeieenn , solicit

acordarea unei audiente la Managerul Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti.
Angajat al Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti: DA I:l NU D
WSBLHAY cossaimmsiiissisiissnesmnmmnnsamenausnns BRI axvsnssiniaiBesas s nisn s ssmmennmanns

*Se completeaza doar de angajatii Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Motivele solicitarii in audienti sunt urmaitoarele (se completeaza oblisatoriu):

..........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



Spitalul Judetean de Urgenta

Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti
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Tel: +40244537711, Fax: +40244530678 b e

E-mail: secretariat@sjup.ro unitate aflata in
Website: www.sjup.ro PROCES DE ACREDITARE

Mijloacele de comunicare prin intermediul carora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia

solicitiril mele sunt:

FaX: cooeeiiiiieeeeeeeereiiiviieees e | 234 = ) SR ) R

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind mdasuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificirile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtimantul cu privire la utilizarea,
prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar cd am cunostinti de drepturile care imi sunt conferite de aceste

prevederi legale.

DYV sassasamevinmvr i SCMRAIRIY cononsssivarvasasinsass
REZOLUTIE Manager
SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnata Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnituria Semnituri
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Anexa 1.1

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Domnule Director Financiar Contabil,

SubsemMNatul/SUDSEIMNALA. .........coeeieeiieieeieeeteee e e e e re et e eseee s eeeeseseesees s eese s ees oo s , cu
domiciliul/resedinta In ..........cocoeeiiveiniinnee e
bl........ , SCeveeeny @Pernnn. s JUEl i s TElRlON cnmmnassniarms , solicit
acordarea unei audiente la Director Financiar Contabil a/ Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin

Andreoiu Ploiesti.
Angajat al Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti: DA |:| NU [:]
3 (1 N SFUNMCHas o vivowmensinsrvesn s s

*Se completeaza doar de angajatii Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Motivele solicitérii in audienta sunt urmatoarele (se completeaza obligatoriu):

..........................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Mijloacele de comunicare prin intermediul cérora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia

solicitirii mele sunt;

BaANE, . oesiiiis i s kS 11— e =) N

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind mdsuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificdrile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtimadntul cu privire la utilizarea,
prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar cd am cunostinti de drepturile care imi sunt conferite de aceste

prevederi legale.

DAL aanaaennnniivirirerssiirirsnnes SEMBATUIA covveneenerisieeeereneerseseeeeenassns

REZOLUTIE Director Financiar Contabil

SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnati Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnituri Semnitura
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Anexa 1.2.

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Domnule Director Medical,

SubsSemNatul/SUDSEIMNALA. ........c.cveeuiiiieeieieeeeeeet et e ere et e e eeessesess e s eeseeseeeseseseseseseeessenes , cu
domiciliul/TeSEINGa TN ...v.veveeieeeeceecieeee ey St , nr s
bl........ s SCeceeey APereunnn. 5 JHEBE cuevmes comuoscemprmmmsseemuosssnsessss ssvsssss 5 felefon. covansnmmnisann , solicit

acordarea unei audiente la Directorul Medical al Spitalului Judetean de Urgentii Dr. Constantin Andreoiu

Ploiesti.
Angajat al Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti: DA D NU D
FRBITIR st v s aamssamnibaniahmes s crssasowonssasios *FUNCHAT vornvsssmomanmimsmsiamm i sssams e ns s

*Se completeaza doar de angajafii Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Motivele solicitarii in audientd sunt urmatoarele (se completeaza obligatoriu):

..............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Mijloacele de comunicare prin intermediul carora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia

solicitarii mele sunt:

BaX® nemermnres s EMalls ceoonamaumnnnm i saismaisiiess Tels sopaemmmssevenmmsasmn:

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind mdisuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificarile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtimdntul cu privire la utilizarea,
prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar ci am cunostintd de drepturile care imi sunt conferite de aceste

prevederi legale.

Data SCHIRAIUIQ avuceeerreerrerereresssssrsssrenssssns

oooooooooooooooooooooooooooooooo

REZOLUTIE Director Medical

SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnata Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnatura Semnituri
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Arnexa 1.3.

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Domnule Director de Ingrijiri medicale,

Subsemnatul/Subsemnata

....................................................................................................... ; cu
domiciliul/reSedinga I ......ccovveereereeeiee e eeieees S oo e s M i ,
bl.s 5. BBiiares. ADirensner s JUAELeiic s BElelOn cnmmamimismassmase , solicit

acordarea unei audiente la Directorul de Ingrijiri medicale al Spitalului Judetean de Urgentd Dr.

Constantin Andreoiu Ploiesti.

Angajat al Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti: DA D NU D

S ROIIEY wouns v st A SRR A S amemmem e omminine *EUNclia: vovevenvinsnessaosvsnssmys s s

*Se completeaza doar de angajatii Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Motivele solicitérii in audienta sunt urmétoarele (se completeaza obligatoriu):

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Mijloacele de comunicare prin intermediul carora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia

solicitirii mele sunt:

FaX: oo | 2500 F: 1 | G TeLE . orersnsemiiiic T

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificirile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtimdntul cu privire la utilizarea,
prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar cd am cunostintd de drepturile care imi sunt conferite de aceste

prevederi legale.

T 0711 {1 P —— SCHIALUF aaneneenerisisersrsssiisssssssssrasenns

REZOLUTIE Director de Ingrijiri medicale

SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnata Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnaturi Semnitura




Spitalul Judetean de Urgenta
Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti
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Anexa 1.4.

CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA

Catre SEF R.U.N.O.S.,
Subsemnatul/SUDSEMNALA............ceeeviiiiiriiieececec ettt ete st e sresae e ae s e e eseesenneerns , cu
domiciliul/TeSEdINga I ..oouveeeeeiiiiciieiec ey ST ettt ,N......... ,
bl........ s SCivviey @Pevennen. , JUALiiiiiie e N - - s RRR—————— , solicit

acordarea unei audiente la Sef Serviciul R.U.N.O.S. al Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin

Andreoiu Ploiesti.

Angajat al Spitalului Judetean de Urgenti Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti: DA D NU I:I
ESCCHA: cvivevisnoscassrsanearancrnsessnransnnnsnnen AFUNCHIAL v o vivocivainsssevsavnsmsrvovsrsveerives

*Se completeaza doar de angajatii Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti

Motivele solicitérii in audientd sunt urmatoarele (se completeaza obligatoriu):

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



Spitalul Judetean de Urgenta

Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti
Str. Gageni nr. 100 AN MC S
Tel: +40244537711, Fax: +40244530678 .

E-mail: secretariat@sjup.ro anitate aH&EtE 6
Website: www.sjup.ro PROCES DE ACREDITARE

Mijloacele de comunicare prin intermediul carora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia

solicitirii mele sunt:

o T m—— EMail oo Tel: oo

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificdrile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtimdintul cu privire la utilizarea,
prelucrarea i stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar cd am cunogtinti de drepturile care imi sunt conferite de aceste

prevederi legale.

Data SEMMALUIE o.oovisiviiiincivnmassssniiisssinssise

--------------------------------

REZOLUTIE Sef Serviciul R.U.N.O.S.

SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnati Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnaturai Semnatura




