
Document CMMB 1.1.5 actualizat 14.10.2009 © CMMB 2009

Colegiul Medicilor din Romania este inscris la pozitia 77 in Registrul prelucrarilor de date cu caracter personal

Cerere de transfer

Domnule Preşedinte,

Subsemnatul(a)

NUME:_______________________________    PRENUME:_______________________

cu domiciliul în _______________, str.______________________ nr.____, bl.____, sc. ___,

et. _____, ap. _____, sector _______, membru al Colegiului Medicilor din România din

__________, posesor al certificatului de membru B0_-_____ / ___, din _______,  vă rog să

îmi aprobaţi transferul la Colegiul Medicilor _____________________________

Motivul transferului îl constituie _________________________________________________

Precizez că până la această dată mi-am exercitat profesia în cadrul ______________________

Vă rog ca odată cu nota de transfer să îmi fie remise copii ale următoarelor documente din

dosarul meu profesional _______________________________________________________

Data Semnătura

____________ ________________

Domnului Preşedinte al Colegiului Medicilor din Municipiul Bucureşti


