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1929 Inprenn redim sperantal

Membru al Organizatiei Institutelor Europene de Cancer “OECI”




___________________________________________________________________




DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE
Subsemnatul(a)…………………………………………, medic……………………….., în specialitatea …………………declar că sunt dispus(ă) și doresc să particip activ  pe perioada de derulare a cursurilor on line , adică 48 ore/12 luni (împărțite în ședințe a câte 4 ore, în 1- max 2  ședințe pe lună)  activitățile fiind specificate în descrierea activităților, responsabilităților corespunzătoare cursului de Radioterapie/Oncologie pediatrică  din cadrul proiectului Creșterea performanței în diagnosticul și tratamentul cancerelor la copii prin îmbunătățirea echipamentului tehnic, achiziția de aparatură modernă, instruirea personalului medical și dezvoltarea de recomandări“ în cadrul Programului “Provocări în sănătatea publică la nivel european”
Înțeleg faptul că  nu voi fi remunerat în niciun fel, participarea mea fiind benevolă. 

Nerespectarea declarației exprimate mai sus va duce la excluderea mea din grupul țintă.
Data :





Numele și prenumele ………………..







Nr.tel…………………………………








Adresa mail pt platforma ZOOM








……………………………………….

                                    Semnătură …………………..
