Domnule Presedinte,

SUbSEMNAtUL/A......eeveeiiiiiiiiieeeeeee e , cu domiciliul stabil 1in
localitatea........ooovvveveeeeiieiiiiiieeeeee e, Judetul......ccoooviiiiiii, el
absolvent/a a Scolii Postliceale Sanitare............cccccoeieiiiiiiiiiiiic e ,
promotia................. , CU SPECIAlitatea......ccceeevieiieeiieeieeiie e , va rog a-mi aproba sustinerea
probei teoretice din data de...............ooiii , in vederea reatestarii competentei
profesionale.

Mentionez cd am am efectuat stagiu practic, in perioada.............cooeeiiiiiiiiiiiiiiiinienennn.
. P .
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