
Nr………./………                                                                              AVIZAT  
                                                                                                       DIRECTOR            
 

    

    

    

                                           Cerere de internare 

 

Subsemnatul(a) ____________________________________________, 

domiciliat(ă) în localitatea _____________________________________________, 

str. _______________________________, nr. ______, bl. ______, ap. _______, 

telefon ____________________ / ____________________, posesor B.I./C.I  seria 

______ nr. ________________,in calitate de ______________________________, 

Solicit internarea d-nei/d-lui ___________________________________, 

domiciliat(ă) în localitatea _____________________________________________, 

str. _______________________________, nr. ______, bl. ______, ap. _________, 

telefon ____________________ / ____________________, posesor B.I./C.I  seria 

______ nr. ________________, în Unitatea de Asistenţă Medico-Socială Baia de 

Criş, aflată în subordinea Consiliului Judeţean Hunedoara deoarece ____________ 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________. 

 

Data _________     Semnatura solicitantului/aparţinătorului __________ 

 

 

                                     SE APROBA  / SE RESPINGE 

 
 

COMISIA : PRESEDINTE – PRUNDARU CATALIN ______________ 

                     MEMBRU    -   JURCA IOANA CRISTINA _____________ 

                     SECRETAR – BORZA DORINA_______________________ 


