Judetul .......c.....c..

Localitatea .......cccccuveeenn.
Unitatea medicala
Telefon ......ooeeeeeeenenens ] veeeerernnseessenmnnnnnnnnnsenanesnnr e i

AVIZ - PSIHIATRIE
in vederea inscrierii la concurs pentru ocuparea unui post didactic sau didactic auxiliar in inva{dméantul superior

Nr. data

Se Certifica faptul Ca ........covecereveiireiircr s :

CNP ..ot ,
prezinti [ ]/nu prezinti [ ] afectiuni neuropsihice previzute in baremul medical cu afectiunile care constituie contraindicatii
pentru exercitarea functiei de cadru didactic sau didactic auxiliar din invatmantul 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
Tulburiri psihice si de comportament induse de consumul de alcool si substante psihoactive
Schizofrenie, tulburiri schizoafective si delirante
Tulburiri afective bipolare
Tulburari depresive — forme severe
Tulburiri fobic-anxioase - forme severe
Tulburari obsesiv-compulsive - forme severe
Tulburéri disociative :
Tulburari de personalitate
* Se completeaza obligatoriu.

Semnitura,

(medic specialist psihiatrie)

Anexanr.2 la ORDINUL nr. 4.060/1.502/2024

privind aprobarea modului de acordare a avizelor medicale pentru exercitarea functiilor didactice de predare
sau didactice auxiliare si a modelului de certificat medical pentru incadrarea intr-o functie didacticd de
predare sau didacticd auxiliard din inv&tdmantul superior

EMITENT: MINISTERUL EDUCATIEI Nr. 4.060 din 27 martie 2024

MINISTERUL SANATATII Nr. 1.502 din 20 martie 2024



