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Nr. INregistrare .......ccoeeeeveeeereeenenns
Dindatade ..o

SOLICITARE PENTRU APROBAREA UNEI DEPLASARI iN TARA SAU iN STRAINATATE PENTRU
CERCETATORII POSTDOCTORALI CARE AU CALITATEA DE ASISTENTI UNIVERSITARI

Solicitarile de deplasare in tara si in strainatate in timpul activitatii universitare se depun la Rectorat — Biroul pentru
Cooperare Europeana si Internationald, de regula cu cel putin o luna Inainte de data inceperii manifestarii stiintifice
respective. La aceasta solicitare se anexeaza invitatia primita din partea institutiei care organizeaza manifestarea stiintifica
respectiva.

Dupa efectuarea deplasarilor care presupun concediu fara plata, solicitantul va depune, in termen de maximum 3 zile, la
Directia R.UN.O.S. — Biroul Resurse Umane — Incadriri, o cerere de reincepere a activititii semnata de catre Seful de
Disciplina, Directorul de Departament si Decanul Facultatii, cerere insotitd de recomandarea semnatd de cei mai sus
mentionati din care sa reiasa ca la reluarea activitatii persoana corespunde din punct de vedere profesional.

L. NUME ..o, PRENUME ...ttt et bt et
2. CERCETATOR POSTDOCTORAL — ANUL ADMITERII.....ccccevvvoerrrrerrnnne. ,

3. IMIENTOR. .. bbbt b bt s bbbt et ekt b e eb e e b srennes

4. LOCUL UNDE SE DEPLASEAZA:

Tara cocoeeveeeeeieeeeeeeeeeen Orasul ...ccoeevvevieiee e, INSEIEULIA. cvve ettt

7. TIPUL DE LUCRARE. ... ..ot b bbb s sheesenne s
8. TEMA DE CERCETARE POSTDOCTORALA ..........ccocooviiuiiiiiiiieiesisses st
9. DATA PLECARII ......oooovvmvceeereereeeans DATA INTOARCERII .......ooooivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e

10. CINE FINANTEAZA DEPLASAREA (se bifeazi ce este adecvat):
o DIN FONDURI DE CERCETARE POSTDOCTORALA PENTRU:

o Transport

(se va preciza numarul de zile §i suma estimata)
11. DOCUMENTE ANEXATE exemple: invitatie, acceptul lucrarii, programul manifestarii (cu traducere simpla)

Declar pe proprie raspundere ca lucrarea a fost intocmitd cu respectarea tuturor conditiilor etice privind cercetarea
stiintifica si dupa caz drepturile pacientilor, iar continutul lucrarii a fost avizat favorabil de catre mentor.

Nerespectarea celor de mai sus atrage aplicarea de sanctiuni disciplinare.

DATA Semnatura solicitantului

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
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l. AVIZE PRELIMINARE (propuse de Seful Disciplinei si avizate de Decan)

(se bifeazd incadrarea propusa)

O Solicitat in straindtate pentru predare, cercetare, activitate artisticd sau sportiva, pe baza de contract, ca urmare a
unor acorduri, conventii guvernamentale, interuniversitare sau interinstitutionale, ori trimis pentru specializare, cu rezervarea
postului didactic pentru perioada respectiva, in conditiile art. 304 (alin. 9) din Legea Educatiei Nationale 1/2011

O Concediu fara plata pentru specializarea sau activitatea de cercetare stiintifica in strainatate, din proprie initiativa,
dar in interesul invatdmantului din facultate, in conditiile art. 304 (alin. 10) din Legea Educatiei Nationale 1/2011. Cu
obligatia de a-si plati personal asigurarile sociale.

Cl Cu rezervarea postului si concediu fara plata, pentru orice alt motiv profesional sau personal, timp de un an

universitar, in conditiile art. 304 (alin. 11) din Legea Educatiei Nationale Nr. 1/2011

Pe perioada deplasarii, activitatea universitara la care este angajat solicitantul prin contract individual de munca, va fi
asigurata astfel (se bifeazza varianta propusa):

U SUPHINITE COIEZIALA ..ottt ettt et aeas esenssaesanseassesassnseeas
O Cumul (contract de munca pe perioadad determinata) ...........cceeevereereererieerieiereeieeeseeee e eeesesseesaess seeeas
SEF DISCIPLINA DECAN

1. AVIZE PRELIMINARE (propuse de mentor si avizate de Directorul CSUD)

(se bifeazd incadrarea propusa)

Prezentarea lucrarii/stagiul de pregitire se realizeazd 1n cadrul proiectului postdoctoral cu tema

MENTOR DIRECTOR CSUD

SECRETARIAT SCOALA DOCTORALA SERVICIUL FINANCIAR SERVICIUL JURIDIC SI
CONTENCIOS

1. SE COMPLETEAZA DE DEPARTAMENTUL RELATII INTERNATIONALE:

1. DEPLASARI IN TIMPUL ACTIVITATII UNIVERSITARE INCEPAND DE LA DATA ANGAJARII LA
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE ,CAROL DAVILA”, CU SPECIFICAREA
DEPLASARILOR DIN:

- total deplasari in misiune universitara

UMFCD: cod fiscal: 4192910, cont: RO57TREZ70220F330500XXXX, banca: TREZORERIE sect. 2
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SITUATIA DEPUNERII RAPOARTELOR PROFESIONALE

SE VA INCHEIA UN ACT ADITIONAL LA CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA, PREVAZAND
OBLIGATIA UNIVERSITATII DE A REZERVA POSTUL PE PERIOADA DEPLASARII ST OBLIGATIA
SOLICITANTULUI DE A LUCRA IN UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE ,,CAROL
DAVILA” O PERIOADA DE TIMP DE .......cc.coooviieeiieeeeeeee e, LA TERMINAREA DEPLASARII

AVIZUL PRORECTORULUI PENTRU COOPERARE EUROPEANA SI INTERNATIONALA

AVIZUL CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE (pentru misiunile universitare si spetele semnalate de
Departamentul pentru Cooperare Europeana si Internationald) din data de .........coccceovevieienincennne.

A. Deplasarea are loc in conditiile Legii nr. 1/2011

o art.304 (alin. 9)

o art. 304 (alin. 10)

o art. 304 (alin. 11)
B. Suplinirea postului de tip ......ccccovvveveiniiiie e
C. Nuseaproba ......ccooevveeverieceennnne

RECTOR

Prof. univ. dr. Viorel JINGA
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