ROMANIA
MINISTERUL EDUCATIEI
UNIVERSITATEA ,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI

Anexi la Hotiirdrea Senatului nr. 95 din 17 martie 2023
Presedintele Senatului UDJG,
Prof. univ. dr. ing. Catilin FETECAU

REGULAMENT PRIVIND SCHIMBAREA CENTRULUI UNIVERSITAR
DE PREGATIRE (TRANSFERUL) SI DETASAREA MEDICILOR,
A MEDICILOR STOMATOLOGI SI A FARMACISTILOR REZIDENTI

Regulamentul stabileste principiile, criteriile si etapele pe baza carora se vor efectua schimbarea
centrului universitar de pregitire (transferul) si detagarea medicilor, a medicilor stomatologi si a
farmacistilor rezidenti.

PARTEA I. SCHIMBAREA CENTRULUI UNIVERSITAR DE PREGATIRE
(TRANSFERUL)

Art. 1. Transferul medicilor, medicilor stomatologi si farmacistilor rezidenti se efectueazi In
conformitate cu articolul 21 din Regulamentul de efectuare a pregitirii prin rezidentiat in
spectalitatile prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice
pentru reteaua de asistentd medicald, anexa nr. 1 la Ordinul Ministrului San#tatii Publice si al
Ministrului Educatiei, Cercetirii i Tineretului nr. 1.141/1.386/2007, modificatd prin Ordinul nr.
833/4.446/2020.

Art. 2. Criteriile proprii pe baza cdrora Universitatea ,,Dunarea de Jos” din Galati poate acorda
avizul preliminar de transfer a rezidentilor sunt:

a) Unic sustinator al unui copil minor;

b) Sot/ sofie cu loc de muncd cu confract pe perioadd nedeterminati in centrul universitar
solicitat;

¢) Locuin{a proprietate personaldl achizitionatd prin credit bancar sau prin alte forme (vénzare
cumpdrare cu plata in rate) in centrul universitar solicitat sau la mai putin de 100 km;

d) Parinti sau alte persoane (sot/sotie/copii) bolnave in ingrijire, situatie doveditd prin certificat de
incadrare in grad de handicap cu insotitor sau contract de intretinere incheiat la notar;

e) In situatia in care medicul, medicul stomatolog sau farmacistul rezident este angajat cadru
didactic sau este doctorand cu frecventd in centrul universitar in care se solicita transferul, situatie
dovedita prin adeverinta eliberatd de institutia de invatdmant superior;

f) In situatia in care, in Centrul Universitar Galati, nu existi coordonator acreditat pentru un
anumit program de pregétire in rezidentiat.

Transferul in Centrul Universitar Galati din alte centre universitare este aprobat n limita locurilor
disponibile.

Art. 3. In scopul obtinerii avizului preliminar in vederea transferului din Centrul Universitar Galati
in alt centru universitar, medicul, medicul stomatolog sau farmacistul rezident va depune un dosar ce
va contine urmétoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- Acordul de PRIMIRE eliberat de conducerea institutiei de invitimant superior de profil medical
din centrul universitar in care soliciti transferul;
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- Acordulul de PRIMIRE al coordenatorului de rezidenfiat din specialitatea in care este confirmat
rezidentul din centrul universitar in care solicita transferul;
- Cerere de schimbare a centrului de pregétire in vederea obtinerii avizului din partea conducerii
Facultatii de Medicina si Farmacie din Galati si a conducerii Universititii - Anexa 1;
- Acordul de PLECARE al coordonatorului de rezidentiat din Centrul Universitar Galati — Anexa 2;
- Declaratie consim{améant - Anexa 9;
- Documente relevante ce susfin solicitarea de schimbarea a centrului de pregatire, conform
articolului 2.
Art. 4. In scopul obtinerii avizului preliminar in vederea transferului din alt centru universitar in
Centrul Universitar Galati, medicul / medicul stomatolog / farmacistul rezident va depune
urméitoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- Cerere de schimbare a centrului de pregatire in vederea obtinerii avizului din partea conducerii
Facultitii de Medicind si Farmacie din Galati $i a conducerii Universititii - Anexa 3;

- Acordul de PRIMIRE al coordonatorului de rezidentiat in specialitatea din Centrul Universitar
Galati — Anexa 4

- Declaratie consimtamént - Anexa 9;

- Documente relevante ce sustin solicitarea de schimbarea a centrului de pregitire, conform
articolului 2.
Art. 5, Dosarul de transfer se va transmite Tn perioada anuntatd de Ministerul Sanitatii, in format
letric, la secretariatul Facultdtii de Medicind si Farmacie, str. Al. 1. Cuza nr. 35 sau in format
electronic (format pdf), la adresa secretar.med@ugal.ro.
Nerespectarea termenului de depunere a dosarului, depunerea sau transmiterea dosarelor incomplete,
transmiterea documentelor in format necorespunzitor (completarea altor tipuri de formulare decét
cele precizate, completarea incompletd sau necorespunzitoare a formularelor, copii xerox de calitate
inadecvatd etc.) vor duce la neluarea in considerare a solicitarii de schimbare a centrului de pregitire
(in cazul dosarelor transmise pe e-mail, acestea se vor descirca doar atunci cdnd contin toate
documentele precizate in art. 3 si 4).
Art. 6. Solicitdrile de schimbare a centrului de pregitire in rezidentiat vor fi analizate de ciitre
Comisia de Formare Continud si Rezidentiat si supuse avizérii Consiliului Facultdtii de Medicina si
Farmacie gi Rectorului Universitatii ,,Dunirea de Jos” din Galati. Rezolutiile cererilor de transfer se
vor obtine de la sediul decanatului Facultitii de Medicina i Farmacie (str. Al. I. Cuza nr. 35) sau vor
i transmise pe e-mail.
Dupa obtinerea acordului preliminar de transfer din partea Universitatii ,,Dunérea de Jos” din Galati,
in vederea finalizérii procedurii de schimbarea a centrului de pregétire, rezidentii vor urma etapele
stabilite de Ministerul S#natitii si afisate pe site-ul www.rezidentiat.ms.ro, in sectiunea Sesiuni
transfer.

PARTEA A II-A. DBETASAREA

Art. 7. Detasarea medicilor, a medicilor stomatologi si a farmacistilor rezidenti se efectueazi in
conformitate cu articolul 20 din Regulamentul de efectuare a pregdtirii prin rezidentiat in
specialitatile previzute de Nomenclatorul specialitdfilor medicale, medico-dentare si farmaceutice
peniry refeaua de asistentd medicald, anexa nr. 1 la Ordinul Ministrului Sanitdtii Publice si al
Ministrului Educatiei, Cercetdrii si Tineretului nr. 1.141/1.386/2007, modificatd prin Ordinul nr.
833/4.446/2020.

Pe perioada detagsdrii, toate obligatiile privind pregitirea in rezidentiat revin coordonatorului de
rezidentiat/directorului de program de rezidentiat, responsabilului de formare si Indrumitorului in
rezidentiat din centrul universitar in care rezidentul se detageaza.

Art. 8. Criteriile pe baza cirora Facultatea de Medicind si Farmacie din cadrul Universititii
»Dundrea de Jos” din Galati poate aviza solicitarile de detasare ale rezidentilor sunt:
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a) In situatia in care medicul / medicul stomatolog / farmacistul rezident este angajat cadru didactic
sau este doctorand cu frecventd in centrul universitar in care se solicitd detasarea, situatie dovedita
prin adeverintd eliberatd de institutia de invatdmant superior;

b) In situatia in care, in Centrul Universitar Galati, nu existd coordonator / Indrumator / responsabil
acreditat pentru un anumit modul din curriculum de pregatire sau nu sunt disponibile in totalitate
conditiile de dotare tehnico — materiala pentru anumite abilitati din cadrul unui modul de pregitire;

¢) Probleme de sinitate care necesitd prezenta acestora intr-un alt centru universitar, dovedite prin
documente medicale eliberate de medicul specialist;

d) Copii minori in Ingrijire;

¢) Locuinti proprietate personald in centrul universitar in care solicitd detasarea, situatic dovediti
prin contract de vinzare cumpérare sau alt document care si ateste dreptul de proprictate (donatie,
mogtenire efc.);

f) Rude de gradul I sau sot/sotie cu probleme de sindtate, dovedite prin documente medicale
eliberate de medicul specialist.

in acordarea avizului de detasare se vor lua in considerare si necesarul de personal medical al
sectiilor clinice Tn care sunt repartizati medicii, medicii stomatologi sau farmacistii rezidenti, precum
si capacitatea de pregatire a unitatii medicale respective.

Art. 9, Rezidentii pot solicita detagarea in alt centru universitar doar dacd au Incheiat contract de
angajare cu unitatea sanitara platitoare.

Art. 10. In scopul obtinerii avizului preliminar din partea Facultdtii de Medicind i Farmacie, in
vederea detagirii din Centrul Universitar Galati in alt centru universitar, medicul, medicul
stomatolog sau farmacistul rezident va depune un dosar ce va contine urmitoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- Acord de PRIMIRE al coordonatorului de program de rezidentiat in specialitatea in care este
confirmat, din centrul universitar in care soliciti detasarea;

- Cerere in vederea obtinerii avizului Facultdtii de Medicina si Farmacie din Galati, adresati
Decanului facultatii - Anexa 5;

- Cerere de detagare (PLECARE), adresatd coordonatorului de program de rezidentiat din Centrul
Universitar Galati - Anexa 6. In situatia In care se solicitd detagarea pentru mai multe module din
curriculum de pregétire, se va completa céte o cerere de detasare PLECARE pentru fiecare modul, cu
precizarea perioadei acestuia (data Inceperii $i data terminérii modulului);

- Declaratie consimtimént - Anexa 9;

- Documente relevante ce sustin solicitarea de detasare, conform articotului 8.

Art. 11. In scopul obtinerii avizului din partea Facultitii de Medicind gi Farmacie, in vederea
detagdrii din alt centru universitar in Centrul Universitar Galati, medicul / medicul stomatolog /
farmacistul rezident va depune urmitoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- Cerere de detasare in vederea obfinerii avizului Facultitii de Medicind si Farmacie Galati,
adresatd Decanului facultitii - Anexa 7;

- Cererc de detasare PRIMIRE, adresatd coordonatorului de program de rezidentiat din Centrul
Universitar Galati - Anexa 8.

Tn situatia in care se solicitd detasarea pentru mai multe module din curriculumul de pregitire, se va
completa cite un formular pentru fiecare modul, cu precizarea perioadei acestuia (data inceperii si
data termindrii modulului);

- Acordul de PLECARE al coordonatorului de program de rezidentiat in specialitatea in care este
confirmat, din cenfrul universitar din care solicita detasarea;

- Declaratie consimtamént - Anexa 9;

- Documente relevante ce sustin solicitarea de detasare, conform articolului 8.
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Art. 12. Dosarul de detasare se va transmite cu cel putin 30 zile inainte de data inceperii modulului
pentru care se solicitd detagarca, in format letric, la secretariatul Facultatii de Medicind si Farmacie,
str. Al. I. Cuza ar. 35 sau in format electronic (format pdf), la adresa secretar.med@ugal.ro.
Nerespectarea termenului de depunere a dosarului, depunerea sau transmiterea dosarelor incomplete,
transmiterea documentelor In format necorespunzitor (completarea altor tipuri de formulare decit
cele precizate, completarea incompletd sau necorespunzatoare a formularelor, xerocopii de calitate
inadecvati etc.) vor duce la neluarea in considerare a solicitarii de detasare (in cazul dosarelor
transmise pe e-mail, documentele se vor descirca doar atunci cand contin toate documentele
precizate in art. 10 si 11).

Art. 13. Solicitarile de detasare vor fi analizate in termen de 30 zile de citre Comisia de Formare
Continua si Rezidentiat si supuse avizarii Consiliului Facultitii de Medicina si Farmacie. Rezolutiile
cererilor de detasare se vor obtine de la sediul decanatului Facultatii de Medicind si Farmacie (str.
Al. 1. Cuza nr. 35) sau vor fi transmise pe e-mail.
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Acord Acord

DECAN RECTOR

CERERE TRANSFER - PLECARE

SulisemMhaill (&l e s e g T T eSS e B T

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ..................c. oo

in Centrul Universitar Galati, v& rog s& binevoiti a-mi aproba SCHIMBAREA CENTRULUI DE
PREGATIRE i CONIUl UNIVETSIAT ...........ocvvveere sttt st

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de rezidentiat, acordul conducerii
institutiei de invatamant superior medical din Centrul Universitar .............cocoeeiviveiiec i e

si documentele justificative:

Data Semnatura

Anexa l



UNIVERSITATEA ,,DUNIU&REA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, AL 1. Cuza, 35, 300010

Tel. 0336 130217

www. finfel.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD

Subsemnatul {a),

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea

in Cenfrul Universitar Galafi, va rog s& binevoiti a-mi aproba SCHIMBAREA CENTRULUI DE
PREGATIRE in Centrul Universitar

Data Semnatura

Domnului / Doamnei Prof. univ. dr. / Conf. univ. dr. / Sef lucrari dr.

Ancxa 2



Acord Acord

DECAN RECTOR

CERERE TRANSFER - PRIMIRE

SUBSEMNALUL (), ...veeeeie i e e e e et e n e :
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ................c..ccoo i e
...................................................................................................................... canul ..,
in Centrul Universitar ..o , V& rog sa binevoiti a-mi aproba

SCHIMBAREA CENTRULUI DE PREGATIRE in Centrul Universitar Galat
Solicit aceasta din urmatoarele motive:

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de rezidentiat, acordul conduceri
institutiei de invatamant superior medical din Centrul Universitar ...............ccoeviii s

si documentele justificative:

Data Semnétura

Anexa 3



UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, AL T. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www. fmfpl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
SUBSEMNALUL (B), +.vvve i e e e e ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ................c..ccoco oo
...................................................................................................................... canul ..o,
Il meremmr———————— ———— ———————— va rog s& binevoiti a-mi aproba SCHIMBAREA
CENTRULUI DE PREGATIRE in Centrul Universitar Galat.
Data Semnatura

Domnului / Doamnei Prof. univ. dr. / Conf. univ. dr. / Sef lucrari dr.

Anexad



UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA Si FARMACIE

Galafi, AL L. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.finfgl.ro

Doamné Decan,

SUDSEMNAIUL (), .. cvveii e i e e e e s
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea

...................................................................................................................... yanul ...,
n Centrul Universitar Galati, vé rog sa binevoiti a-mi aproba DETASAREA in Centrul Universitar

............................................................................................ , pentru urmatoarele module din
curriculum de pregatire Tn specialitate:

Denumirea modululyi Perioada modulului Unitatea sanitara

Solicit aceasta din urmatoarele motive:

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de rezidentiat din Centrul Universitar
...................................................... si documentele justificative:

Data Semnéatura

Anexa 5



UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS* DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA 31 FARMACIE

Galati, Al I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www. fmfgl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
CERERE DE DETASARE
PLECARE din Centrul universitar Galati
SUBSEMNATUL (), - ccer e e e e s ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident n specialitatea ...........ccocoo oo
...................................................................................................................... canul o,

din curriculum de pregatire in specialitate, in perioada
in unitatea sanitara

Data Semnatura

Domnului / Doamnef Prof., univ. dr. / Conf. univ. dr. / Sef lucrari dr.

Anexa 6



UNIVERSITATEA ,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, Al I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www. finfol.ro

Doamna Decan,

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ............cocoe oo
...................................................................................................................... canul ...,
fn Centrul Universitar .............cooeveee oo, , Va rog sa binevoiti a-mi aproba

DETASAREA in Centrul Universitar Galati pentru urméatoarele module din curriculum de pregatire in
specialitate:

Denumirea modulului Perioada modulului Unitatea sanitara

Solicit aceasta din urmatoarele motive:

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de rezidentiat din Centrul Universitar
...................................................... si documentele justificative:

Data Semnatura

Anexa 7



UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, Al, 1. Cuza, 35, 300010

Tel. 0336 130217

www.fmfpl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
CERERE DE DETASARE
PRIMIRE in Centrul universitar Galafj
SUBSEMNATUI (), ...coev ettt e ;
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ...............oceeveoeeeoe s
...................................................................................................................... canul .,

din curriculum de pregétire In specialitate, in pericada
Tn unitatea sanitara

Data Semnétura

Domnului / Doamnei Prof. univ. dr. / Conf. univ. dr. / Sef lucriri dr.

Anexa 8



DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul(a)

nascutda n  anul ... luna ... P41 U I- , cu domiciliul n

CJudetul L s St , Ar. -
bi..... , ap. ... semail telefon .
posesorfoare alla actului de identitate seria ... ] avand CNP-ul

.............................................................................. , In calitate de rezident in Centrul Universitar
............................................................................................................ declar ca am luat cunostintd de
»Politica privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date n cadrul Universitatii ,Dunirea de Jos” din Galati”
si consimt, in mod expres si neechivoc, ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate, prin
orice mijloace, in conformitate cu legisiatia europeand - Regulamentul (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice ih ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date gi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind
Protectia Datelor RGPD) - de cétre Universitatea ,Dunirea de Jos” din Galati, Facultatea de
Medicina si Farmacie si de catre orice alt organism abilitat sa efectueze verificari asupra activitaji

acesteia, pe toatd durata parcurgerii activitatii de rezidentiat.

Nume si prenume:

Data Semnétura

Conform Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea dateior cu caracter
personal gi privind fibera circulatie a acestor date, prelucrare inseamna orice operafiune sau set de operafiuni efectuate asupra
datelor cu caracter personal sau astpra seturifor de date cu caracter personal, cu sau fard utilizarea de mifloace automatizate, cum
ar fi: colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea,
divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozifie, in orice alt mod, afinierea sau combinarea, restrictionarea,
stergerea sau distiugerea.

Anexa 9



