
Pentru alegerile organizate de Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti 

in anul 2020 

I. DATELE PERSONALE 

a) Numele si Prenumele……………………………………………………………. 

b) Gradul Profesional……………………………………………………………… 

c) Specialitatea……………………………………………………………………… 

d) Titlul Stiintific…………………………………………………………………… 

e) Domiciliul………………………………………………………………………… 

 

II. MANDATE IN FUNCTII DE CONDUCERE DIN CADRUL COLEGIULUI 

MEDICILOR LA NIVEL LOCAL SAU NATIONAL DETINUTE ANTERIOR 

ALEGERILOR DIN 2020 

a) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

b) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

c) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

d) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

e) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

f) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

g) Functia…………………………………………………..Perioada……………………… 

 

III. MANDATUL PENTRU CARE SEMNATARUL CANDIDEAZA IN CADRUL 

ALEGERILOR DIN ANUL 2020 

(se bifeaza de catre candidat casuta corespunzatoare calitatii pentru care candideaza) 

□ Membru al ADUNARII GENERALE NATIONALE a Colegiului Medicilor din 

Romania 

□ Membru al CONSILIULUI Colegiului Medicilor din Municipiul Bucuresti 

□ Membru al COMISIEI DE CENZORI a Colegiului Medicilor din Municipiul 

Bucuresti 

 

ATENTIE! Pentru mandatele privind ocuparea functiilor de la lit. a) si lit. b) se poate candida 

atat pentru fiecare in parte cat si impreuna dar pentru calitatea de membru in Comisia de 

Cenzori, lit. c) candidatura este unica, nu mai poate fi bifata o alta casuta. 

DECLARATIE DE CANDIDATURA 



IV. FUNCTII DETINUTE LA DATA DEPUNERII CANDIDATURII, IN ORGANE 

ALE AUTORITATILOR PUBLICE, ADMINISTRATIVE, SINDICALE ORI 

PROFESIONALE 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….... 

 

V. DECLARATIE ANGAJAMENT PRIVIND SITUATIA DE 

INCOMPATIBILITATE 

Subsemnatul declar si ma angajez ca, in cazul in care ma voi afla intr-o situatie de 

incompatibilitate ca urmare a alegerii si validarii alegerii mele conform candidaturii 

prezente, ma oblig sa rezolv situatia de incompatibilitate in termen de 30 zile sub sanctiunea 

pierderii mandatului pentru care am candidat. 

VII. SEMNATURA CANDIDATULUI 

…………………………………………….. 

VI. DATA SEMNARII CANDIDATURII

 …………………………………………….. 


