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Anexa 2 la Hotarirea Senatului nr. 109 din 14 martie 2025
Presedintele Senatului UDJG,
Conf. univ. dr. Alexandru NECHIFOR

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

Regulamentul stabileste principiile, criteriile si etapele pe baza cérora se vor efectua
schimbarea centrului universitar de pregatire (transferul) si detasarea medicilor, medicilor
stomatologi si farmacistilor rezidenti.

PARTEA I. SCHIMBAREA CENTRULUI UNIVERSITAR DE PREGATIRE
(TRANSFERUL)

Art. 1. Transferul medicilor, medicilor stomatologi si farmacistilor rezidenti se efectueaza in
conformitate cu articolul 21 din Regulamentul de efectuare a pregdtirii prin rezidentiat in
specialitdfile prevdzute de Nomenclatorul specialitdtilor medicale, medico-dentare §i
Sfarmaceutice pentru refeaua de asistentd medicald, anexa nr. 1 la Ordinul Ministrului Sanatétii
Publice si al Ministrului Educatiei, Cercetarii si Tineretului nr. 1.141/1.386/2007, modificata
prin Ordinul nr. 833/4.446/2020.

Art. 2. Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galati acordd avizul preliminar de transfer al
rezidentilor 1n alte centre universitare in situatia in care, in Centrul Universitar Galati, nu exista
coordonator acreditat pentru un anumit program de pregétire in rezidentiat.

Transferul rezidentilor din alte centre universitare in Centrul Universitar Galati se aproba in
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 urmatoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- acordul de PRIMIRE al conducerii institutiei de invdtamant superior de profil medical din
centrul universitar in care solicitd transferul;

- acordul de PRIMIRE al coordonatorului de rezidentiat din specialitatea in care este confirmat
rezidentul, din centrul universitar in care solicitd transferul;

- cerere de schimbare a centrului de pregétire in vederea obfinerii avizului din partea
Universitatii ,,Dunarea de Jos” din Galati - Anexa 1;

- acordul de PLECARE al coordonatorului de rezidentiat din Centrul Universitar Galati —
Anexa 2;

- declaratie consimtamant - Anexa 9.

Art. 4. In scopul obtinerii avizului preliminar in vederea transferului din alt centru
universitar in Centrul Universitar Galati, medicul/medicul stomatolog/farmacistul rezident
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va depune urmatoarele documente:

5 OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- cerere de schimbare a centrului de pregitire in vederea obtinerii avizului din partea
Universitafii ,,Dundrea de Jos” din Galati - Anexa 3;

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

- declaratie consimtdmant - Anexa 9;

- documente relevante ce sustin solicitarea de schimbare a centrului de pregitire.

Art. 5. Dosarul de transfer se va transmite in perioada anuntatia de Ministerul Sanatatii, in
format letric, la secretariatul Facultitii de Medicina 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,
xerocopii de calitate inadecvatd etc.) vor duce la neluarea in considerare a solicitarii de
schimbare a centrului de pregitire (in cazul dosarelor transmise prin e-mail, acestea se vor
descérca doar atunci cand contin toate documentele precizate in art. 3 si 4).

Art. 6. Solicitdrile de schimbare a centrului de pregétire in rezidentiat vor fi analizate de citre
Comisia de Formare Continud si Rezidentiat si supuse avizdrii Consiliului Facultitii de
Medicina si Farmacie si Rectorului Universitatii ,,Dunarea de Jos” din Galati. Rezolutiile
cererilor de transfer se vor obtine de la sediul decanatului Facultatii de Medicina si Farmacie
(str. Al. I. Cuzanr. 35), sau vor fi transmise prin e-mail.

Dupa obtinerea acordului preliminar de transfer din partea Universitatii ,,Dundrea de Jos™ din
Galati, in vederea finalizérii procedurii de schimbarea a centrului de pregatire, rezidentii vor
urma etapele stabilite de Ministerul Sanatatii si afisate pe site-ul www.rezidentiat.ms.ro, in
sectiunea Sesiuni transfer.

PARTEA A II-A. DETASAREA

Art. 7. Detasarea medicilor, medicilor stomatologi si farmacistilor rezidenti se efectuecaza in
conformitate cu articolul 20 din Regulamentul de efectuare a pregdtirii prin rezidentiat in
specialitatile previzute de Nomenclatorul specialitdtilor medicale, medico-dentare i
Jarmaceutice pentru refeaua de asistend medicald, anexa nr. 1 la Ordinul Ministrului Sanatatii
Publice si al Ministrului Educatiei, Cercetarii si Tineretului nr. 1.141/1.386/2007, modificatd
prin Ordinul nr. 833/4.446/2020.

Pe perioada detasarii, toate obligatiile privind pregétirea in rezidentiat revin coordonatorului
de rezidentiat/directorului de program de rezidentiat, responsabilului de formare si
indrumadtorului in rezidentiat din centrul universitar in care rezidentul se detaseazi.

Art. 8. Criteriile pe baza carora Facultatea de Medicind si Farmacie din cadrul Universitatii
»~Dundrea de Jos” din Galati poate aviza solicitdrile de detasare ale rezidentilor sunt:

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 doveditd prin adeverinta eliberata de institutia de invatimant superior;

b) in situatia in care, in Centrul Universitar Galati, nu exista coordonator/responsabil/
indrumétor/acreditat pentru un anumit modul din curriculum de pregitire sau nu sunt
disponibile in totalitate conditiile de dotare tehnico — materiald pentru anumite abilitati din
cadrul unui modul de pregitire;
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c) probleme de sdnitate care necesitd prezenta acestora intr-un alt centru universitar,
dovedite prin documente medicale eliberate de un medic specialist;
d) parinti sau alte persoane (sot/sotie/copii) cu probleme de sinatate, dovedite prin
documente medicale eliberate de un medic specialist;
e) copii minori in ingrijire;
f) sot/ sotie cu loc de muncé cu contract pe perioadd nedeterminata in centrul universitar
solicitat;
2) locuintd proprietate personald in centrul universitar in care solicitd detasarea, situatie

dovedita prin contract de vinzare cumpdrare sau alt document care si ateste dreptul de
proprietate (donatie, mostenire etc.);

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

Art. 9. Rezidentii pot solicita detasarea in alt centru universitar doar dacd au incheiat contract
de angajare cu unitatea sanitard platitoare.

Art, 10. In scopul obtinerii avizului preliminar din partea Facultatii de Medicina si Farmacie,
in vederea detasirii 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;

- acord de PRIMIRE al coordonatorului de program de rezidentiat in specialitatea in care este
confirmat, din centrul universitar in care solicita detasarea,

- cerere in vederea obtinerii avizului Facultatii de Medicind si Farmacie din Galati, adresaté
Decanului facultatii - Anexa §;

- cerere de detasare (PLECARE), adresatd coordonatorului de program de rezidentiat din
Centrul Universitar Galati - Anexa 6; in situatia in care se solicitd detasarea 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 si data terminarii modulului);

- declaratie consimtamant - Anexa 9,

- documente relevante ce sustin solicitarea de detasare, conform articolului 8.

Art. 11. In scopul obtinerii avizului din partea Facultatii de Medicina si Farmacie, in vederea
detasarii din alt centru universitar in Centrul Universitar Galati, medicul/medicul
stomatolog/farmacistul rezident va depune urmatoarele documente:

- OPIS al documentelor depuse, semnate de solicitant;

- cerere de detasare in vederea obtinerii avizului Facultdtii de Medicina si Farmacie
Galati, adresata Decanului facultatii - Anexa 7,

- cerere de detasare PRIMIRE, adresata coordonatorului de program de rezidentiat din
Centrul Universitar Galati - Anexa 8; in situatia in care se solicitd detagarea pentru mai multe
module din curriculumul de pregétire, 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 centrul universitar din care solicitd detasarea;

- declaratie consimtdmant - Anexa 9;

- documente relevante ce sustin solicitarea de detasare, conform articolului 8.

Art. 12. Dosarul de detasare se va transmite cu cel putin 30 zile inainte de data inceperii
modulului pentru care se solicitd detasarea, in format letric, la secretariatul Facultdtii de

ADRESA CONTACT ONLINE Operator inscris sub nr. 36338 in registrul de evidenta Pigiia 3[4
Str. Domneasca nr. 47, Tel: 0336 130 108 rectorat@ugal.ro a prelucrarllor de date cu caracter personal. g
Galatl, Roménla Fax: 0236 461363 www.ugal.ro




ROMANIA - MINISTERUL EDUCATIEI $1 CERCETARII
UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS”
DIN GALATI

e
GALATIENSIS

Medicind si Farmacie, str. Al. [. 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,
xerocopii de calitate inadecvatd etc.) vor duce la neluarea in considerare a solicitarii de detasare
(in cazul dosarelor transmise prin e-mail, documentele se vor descirca doar atunci cdnd contin
toate documentele precizate in art. 10 si 11).

Art. 13. Solicitédrile de detasare vor fi analizate in termen de 30 zile de cétre coordonatorul de
program de rezidentiat si avizate de conducerea facultitii. Rezolutiile cererilor de detasare se
vor obtine de la sediul decanatului Facultatii de Medicina si Farmacie (str. Al. I. Cuza nr. 35),
sau vor fi transmise solicitantilor pe e-mail.
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Acord Acord

DECAN RECTOR

CERERE TRANSFER - PLECARE

SRR IR V0, cewtisshoged o ohsamsamiottde Mostridan o et loasthr o ke s St

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ..................cccccooco i e,

in Centrul Universitar Galati, va rog sa binevoiti a-mi aproba SCHIMBAREA CENTRULUI DE
PREGATIRE i Contrul UNIVEISHAT ........ovu it siviesvessessevessirs et seressssrsssasesss sessevsssassass res sossssisanss v

Anexez prezentei acordul de primire al coordonatorului de rezidentiat, acordul conducerii
institutiei de invatdmant superior medical din Centrul Universitar ...,

Data Semnétura

Anexa |



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

Galati, Al. 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.finfgl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD

Subsemnatul (a),

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea

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

Data Semnétura

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

Anexa 2



Acord Acord

DECAN RECTOR

CERERE TRANSFER - PRIMIRE

e 10 Y PR PR :
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ................o e
...................................................................................................................... anul ...,
in Centrul Universitar ..........cccooovovriiiii i , va rog sa binevoiti a-mi aproba

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

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

si documentele justificative:

Data Semnatura

Anexa 3



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

Galati, Al 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
OHBSEMIEIN] (8 s o R e 518 P AT AL s s A ot e :
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea............c.coociiiiiiiii
...................................................................................................................... B 11T] E——
I} st et va rog sa binevoiti a-mi aproba SCHIMBAREA
CENTRULUI DE PREGATIRE in Centrul Universitar Galati.
Data Semnétura

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

Anexa 4



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

Galati, Al. 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.fmfel.ro

Doamna Decan,

a1 1 1 T Ty
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea................cc.oovveviiiiiiiiieii i
in Centrul Universitar Galati, va rog sa binevoiti a-mi aproba DETASAREA in Centrul Universitar

............................................................................................ , pentru urmatoarele 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 Semnétura

Anexa 5



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

Galati, Al. I. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.finfgl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
CERERE DE DETASARE
PLECARE din Centrul universitar Galati
T BT 280 ottt s sboenognaeh s o s e st ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ................cccoocii
...................................................................................................................... - 11| EP———

din curriculum de pregatire in specialitate, in perioada

in unitatea sanitara

in clinica / sectia clinica

Data Semnatura

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

Anexa 6



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

Galati, Al. 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.finfgl.ro

Doamna Decan,

Subsemnatul (a),

medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ................cococoiiviic i
...................................................................................................................... canul ...,
in Centrul Universitar ...... OSSR SN T RTICA ST T B S , va rog sa binevoiti a-mi aproba

DETASAREA in Centrul Universitar Galati pentru urmétoarele 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 ,,DUN[\REA DE JOS” DIN GALATI
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

Galati, Al. 1. Cuza, 35, 800010

Tel. 0336 130217

www.fimfgl.ro

Coordonator program de rezidentiat

DE ACORD
CERERE DE DETASARE
PRIMIRE in Centrul universitar Galatj
ol e AR s i s e SR B A i ,
medic/ medic stomatolog/ farmacist rezident in specialitatea ...................co oo,
...................................................................................................................... canul oo,

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

Data Semnatura

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

Anexa 8



DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

B ST E U CR ensnsonmi nhi e s s A 0 s e S R T R s ,
nascut/da in  anul ... 7]~ S |1 , cu domiciliul  1in
A (72 -1 1 — i Bl sneicssnresisiminme , nr ;

bl....... , ap. ... o BN omemimmaisamvarde S e (3157 7] R N P S
posesor/oare al/a actului de identitate seria ... 1] A et avand CNP-ul

.............................................................................. , In calitate de rezident in Centrul Universitar
............................................................................................................ declar cad am luat cunostinta de
»Politica privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date in cadrul Universitatii ,Dunarea 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 legislatia europeand - Regulamentul (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind
Protectia Datelor RGPD) - de catre Universitatea ,Dunarea de Jos" din Galati, Facultatea de
Medicina si Farmacie si de catre orice alt organism abilitat sa efectueze verificari asupra activitatji

acesteia, pe toata durata parcurgerii activitatii de rezidentiat.

INUIFTIE 5] DTRETRIIITIEE, e mmoomscmmsisin b Sttty Ao s e s e st s s AR st s

Data Semnatura

Conform Regulamentuiui (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal §i privind libera circulatie a acestor date, prelucrare inseamna orice operafiune sau set de operatiuni efectuate asupra
datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace 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, alinierea sau combinarea, restrictionarea,
stergerea sau distrugerea.

Anexa 9



