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Tel. 0374278810 Fax 0374278802 www.iroiasi.ro e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 

CERERE PENTRU ÎNSCRIERE ÎN AUDIENȚĂ 

Către, 

Institutul Institutul Regional de Oncologie Iași 

 

Subsemnatul/a (nume, prenume) ...............................................................................................;  

CNP ……………………................................................................; domiciliul/reședința 

................................................., județ/sector ................................................., telefon 

............................, adresă de e-mail ………………........................ 

Obiectul cererii de înscriere în audiență este următorul: 

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

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

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

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

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

Anexez următoarele documente justificative: 

-  

-  

- 

- 

 

Solicit audiență la:  

□ Manager 

□ Director medical 

□ Director financiar-contabil 

 

 

 

http://www.iroiasi.ro/
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Ați mai solicitat audiență cu același obiect? 

□ DA  □ NU 

Dacă răspunsul este DA, precizați numele persoanei la care ați fost în audiență 

................................................................................................................... și modul de 

soluționare....................................................................................................................................

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

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

Dacă prezenta cererea este aprobată, doresc ca răspunsul să îmi fie comunicat: 

□ în format electronic, la adresa de e-mail: ..........................;  

□ telefonic, la numărul de telefon: .............................................. 

 

 

 

Data:        Semnătura: 

 

 

 

http://www.iroiasi.ro/

