
Anexa nr. 7 

la Regulamentul privind organizarea şi efectuarea expertizei 

medicale a funcţionarilor publici cu statut special din cadrul 

Ministerului Afacerilor Interne și Centrului Național 

Anticorupție, a candidaţilor pentru angajare în funcţii publice 

cu statut special din aceste instituții și a candidaţilor pentru 

admiterea la studii în instituţiile de învăţământ ale Ministerului 

Afacerilor Interne 
 

 

BILET DE TRIMITERE 

 

pentru examinare medicală la Comisia medicală din cadrul MAI 
 

NPP_______________________________________________________Anul naşterii__________________ 
 

Gradul special/militar_____________________________________________________________________ 

 

Serviciul în MAI/CNA din________până_________Locul serviciului _______________________________ 

 

Funcţia_________________________________________________________________________________ 

 

Serviciul militar în FA_____________________. Vechimea în muncă (calendaristică) în autorităţile publice în 

funcţii cu statut special/militar ________________________________________ 

Scopul îndreptării pentru examinare la Comisia medicală a MAI:  

 

1. Candidat pentru angajarea în cadrul MAI/CNA: ________________________________________ 
       (se indică funcţia şi coloana, conform Baremului medical) 

2. Candidat pentru admiterea la studii în __________________________________________________ 
  (denumirea instituţiei de învăţământ) 

3. Aprecierea aptitudinii continuării serviciului în legătură cu starea sănătăţii (pentru angajaţii din cadrul 

MAI); ____________________________________________________________________________ 

 

4. Alte motive _____________________________________________________________ 

 

La examinare să fie atrasă atenţia ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

(Şeful subdiviziunii de resurse umane) _______________________________________  

tel.: ___________________________ 

 

(Șeful entității ) ______________________________    tel. _______________________ 

 

 

“____” _________________ 20_____ 

 

        L.Ş. 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

COTORUL  BILETULUI  DE  ÎNDREPTARE 

                                 la  examinare  medicală  la Comisia medicală a MAI 
 

Subsemnatul ____________________________________________________________________________ 
(gradul, numele şi prenumele, funcţia) 

 

sunt atenţionat despre obligativitatea de a mă prezenta la Comisia medicală până la  “____” ___________ 

20____. 

 

 “____”  _________________ 20______                

 (data înmânării îndreptării la CM)         Semnătura  ____________________________ 


