ANEXA Nr.2
Judetul ... .......

Localitatea ... .......
Unilatea medicala . .. .......
Telefon.......... , e-mail

AVIZ-PSIHIATRIE
in vederea inscrierii la concurs pentru ocuparea unui post didactic sau didactic auxiliar Tn
invatdmantul superior
Nr...........data..........

Se certificd faptulca....... ... (numele $i prenumele),
CNP..........
prezintd o/nu prezintd o afectiuni neuropsihice prevazute in baremul medical cu afectiunile care
constituic contraindicalii pentru exercitarea functiei de cadru didactic sau didactic auxiliar din

invidmantul superior (anexa nr. 4 la Ordinul ministrului educatici si al ministrului sanatatii or.
4.060/1.502/2024).

Afectiuni ncuropsihice ;DA*:NU*|

Tulburdri psihice organice

ETuIburs’u‘i psihice si de comportament induse de consumul de
ialcool si substante psihoactive

Schizolrenie, wlburdri schizoafective si delirante |

Tulburiri afective bipolare
Tulburari depresive - forme severe

Tulburiri fobic-anxioase - forme scvere

Tulburdri obsesiv-compulsive - forme severe

Tulburiri disociative

Tulburari de personalitate

* Se completeaza obligatoriu.

Semndtura,

(medic specialist psihiatrie)




