Judetul .................
Localitatea ......ccovvvvvvennnn,
Unitatea medicald .........ooovvvivvvinennnns.

Telefon ....covvvvvinvinnnnn. yemmail v

AVIZ - PSIHIATRIE
in vederea inscrierii la concurs pentru ocuparea unui post didactic, de cercetare sau didactic auxiliar in

invatamantul superior sau la un examen de promovare in cariera didactica in invatamantul superior

Se certificd faptul €3 .oooviiiiiii e (numele si prenumele), CNP
.............................................. , prezintd [ 1/nu prezinta [ ] afectiuni neuropsihice prevazute in
baremul medical cu afectiunile care constituie contraindicatii pentru exercitarea functiei de cadru
didactic sau didactic auxiliar din invatamantul superior (anexa nr. 4 la Ordinul ministrului educatiei si al
ministrului sanatatii nr. 4.060/1.502/2024).

Afectiuni neuropsihice DA*NU*

[Tulburari psihice organice

Tulburari psihice si de comportament induse de consumul de alcool si substante psihoactive

Schizofrenie, tulburari schizoafective si delirante

Tulburari afective bipolare

Tulburari depresive - forme severe

Tulburari fobic-anxioase - forme severe

[Tulburari obsesiv-compulsive - forme severe

Tulburari disociative

Tulburari de personalitate

* Se completeaza obligatoriu.

Semnaturg,

(medic specialist psihiatrie)



