
 

       Chitant a pr ivind  taxa  d e el iberar e c ert if icat  membru 

        nr.  . . . . . . . . . . . . . . . .  d in  . . . . . / . . . . . . /2011 

        COLEGIUL MEDICILOR BIHOR  

        Nr.  ______ Data _____/  ____/ 2011 

 C ă t r e,       NR. CERTIFICAT _______ 

  Colegiul Medicilor Bihor 
 

 

 Subsemnatul/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

domici l iat  în loc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  str .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  nr .  . . . . . . . . . ,  bl .  . . . . . . ,  sc.  . . . . ,  

ap. . . . . . . . . . . ,  cod postal.  . . . . . . . . . . . . .  jud. . . . . . . . . . . . . .  B .I ./C. I .  ser ia . . . . . . . . . . . .  nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  e l iberat  

de  Pol iţ ia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  l a  data  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

e-mail :  ________________________________, te l.  ________________________________ 

 

Cunos c â nd pr e ve der i le  ar t .  292  Cod pe nal  r efer i to ar e  la  fa ls u l  în  dec l ar aţ i i ,  de cl ar  pe  pr opr ia r ăs pun der e  fapt ul  c ă  

nu m ă găs es c  în  n ic i  una d in s it uaţ i i le  pr ev ăz ut e  î n  ar t .  3 8 2 ş i  ar t .  3 83 a l i n.  1)  d in Le gea  nr .  9 5/2 0 06 pr iv ind r e for m a 

in dome niu l  s anat at i i ,  t i t lu l  X I I  pr iv in d ex er c i t area pro fes ie i  de  m e dic ,  pr e c um  ş i  or ganiz ar e a  ş i  func ţ ion ar ea  

Co le g iul  M e dic i l or  d i n Ro mânia .  

 

Cod p araf a:      C .N.P.  Bu l et in :   

 

Grad profes ional :   Medic,  Rezident ,   Special i st ,  Pr imar ,  

Special i tate:  ___________________________________________________________________, 

Competenţă:  ___________________________________________________________________, 

Locul  de  muncă:  _____________________________________________________________ 

adresa loc muncă:  ________________________________________, te l.  __________________ 

 

Vă rog să binevoiţ i  a-mi  e l ibera Certif icatul  de Membru. 

Anexez următoarele:  

�  Copie  după diplomă de l icenta  -  legalizata  

�  Copie  decizia  MS  conf irmări i  medic rezident/special ist/primar – inclusiv  a  doua special itate 

�  Copie  asigurare malpraxis   

�  Copie  cert i fi cat  competenţă  

�  Copie  –  statutul  de cadru didact ic cu functie de  predare  (decizia  Universitat i i)  

�  Copie  d ip loma de doctor in  medicina 

�  Diplome EMC (manifestari  st i inti f i ce)  (perioada 2005-2009) 

�  Copie  C. I ./bulet in 

�  Copie  cert i fi cat  casatorie  (daca e cazul)  

�  Dovada exercitari i  profesiei  de medic  in  ultimii  5  ani ,  (adeverinta de  la locul  de  munca)   

�  Cazier 

�  Fisa medicala  t ip scoala de sofer i  

 
 

 Data,         Semnatura 

 .. . .. . .. . .. ... ... ... .. ..       .. . .. . .. . .. ... ... ..... ... ..  


