FORMULAR DE INSCRIERE iN COLEGIUL MEDICILOR DIN MUNICIPIUL BUCURESTI

Subsemnatul(a),(NMUME)  ....ieitit e ane e ,S(initiala  tatdlui)........... ,
(90530101401 TR , solicit Inscrierea in Colegiul Medicilor din Municipiul
Bucuresti si eliberarea Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, in conformitate cu datele
personale completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii.

Date personale

CNP: | | L | |sau datanasterii |__ | |.|__|__ ||| | | | actde identitate ......
seria.....Nr......... dataexpirarii || |.|_|_|.l_|_|_| |, permis de sedere (daci este cazul) seria .............
1] S nume anterior (daca este cazul)............... , statul de origine ..................... cetatenia 1
..................... cetdtenia2 ...................

Titlul oficial de calificare in medicin:

Diploma/Adeverinta(serie/numar/dataeliberarii)|__ || /||| | | | V||| _|_|_|
eliberatda de .......cooooiiiiiii ,promotia.......... , recunoscuta (daca este cazul) prin
Certificatul de recunoastere avand seria/nr. | | | VL L L L L LV L]

Codparafa | | | | | | | | |

Pregitirea profesionala

* Prima specialitate .................ocoooiiiii grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar confirmata prin
Ordinul ministrului sanatatiinr. ||| |dindatade |__|__ ||| ||| | ||

* A doua specialitate ............ccoveviinirinininininan.n. grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar confirmata prin
Ordinul ministrului sanatatiinr. | || _|dindatade |__|__|._|_ ||| |

* A treia specialitate ..o grad [ | rezident [ | specialist [ ] primar confirmata prin
Ordinul ministrului sanatatiinr. | || _|dindatade |__|__|._|_ ||| |

* A patra specialitate .............ooviiiiiiiiiiii grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar confirmata prin
Ordinul ministrului sanatatiinr. |__|_|__|dindatade |__|__ ||| |||

Atestate de studii complementare: (dacd eSt€ CaZUL)..........cooviiriiiiiiiiii e

Titluri detinute in domeniul medicinei umane:

[1grad universitar................cooeeeeiiiininnnn laUniversitatea ............ooooiviiiii
[ ]doctor in medicind ...............coeeiiiiiiiininin... [Imastern ..o
[ ] cercetator stiintific gradul ...................ccceeeenenn. [Tformatorin .....cooeeeniii

Loc/Locuri de muncé (Se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul desfasoara in prezent activitate
medicald, atat pe teritoriul Romaniei, cat si pe teritoriul altor state.)*:

Lunitated mMeEdiCalA .......o.oiriniitii it e , adresa
............................................................................... i =1 I T T O I O O I
2. unitatea MEAICAlA ... .ot , adresa
............................................................................... Stelo | ]
3. unitatea MEICALA ...ttt , adresa
............................................................................... Stelo | ]

] | ST nr........ N o] R ,
SC.vurnnne et Y:1o U ,codpostal | _|_| | | | _|localitatea..................... , satul (daca este cazul)
......................... ,sectorulGudetul)......o.ooeeenetel fixk |||, mobil
T O FO- 11 U PP

N5 O nr........ , bl ...,
SC.ovvn. ,etoii... I ,codpostal | | | | | | |localitatea..................... , satul (daca este cazul)
......................... ,sectorul(judetul).........ooooiiiien

Declar pe propria rispundere ci nu mi aflu in niciuna dintre situatiile previizute de art. 388 si 389 din Legea nr. 95/2006 privind reformain domeniul
sdnatitii, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, sunt de acord cu prelucrarea datelor personale, inclusiv a CNP-ului, si ma oblig sa
aduc la cunostinta Colegiului Medicilor din Municipiul Bucuresti orice modificare a acestor date.

Data Semnatura


https://lege5.ro/Gratuit/g42tmnjsgi/legea-nr-95-2006-privind-reforma-in-domeniul-sanatatii?pid=82050130&d=2023-12-22#p-82050130
https://lege5.ro/Gratuit/g42tmnjsgi/legea-nr-95-2006-privind-reforma-in-domeniul-sanatatii?pid=82050134&d=2023-12-22#p-82050134

Loc/Locuri de munca (continuare)*

4, unitatea MeEdiCalA ..ot
............................................................................... , tel.
5. unitatea medicala ...........ooiiiiii
............................................................................... , tel.
6. unitatea MEdICaAlA ..ot
............................................................................... , tel.
7. unitatea MediCala ... ..o
............................................................................... , tel.
8. unitatea MEdICAlA ...ttt
............................................................................... , tel.
9. unitatea MEdICAlA ... ..ot
............................................................................... , tel.
10. unitatea MEdiCalA .......oovviiii i
............................................................................... , tel.
11, unitatea MEdICAlA ........vviiii i s
............................................................................... , tel.
12, unitatea MEdiCala ......oonrii i




