Chitanta privind taxa de eliberare certificat membru
0] S din ..... [eoein. /2011
COLEGIUL MEDICILOR BIHOR
Nr. ___ Data _____ /[ ____/ 2011
Catre, NR. CERTIFICAT ____
Colegiul Medicilor Bihor
SUD S M N AU @ oottt e e
domiciliat in loc ..o, 3 o , Nre .. , bl ... , SC. ...,
AP, e , cod postal. ............. jud. oo B.I./C.l. seria ............ 21 , eliberat
de Politia covevvviiee i ,ladatade ........oooilll .
e-mail: , tel.

Cunoscdnd prevederile art. 292 Cod penal referitoare la falsul in declaratii, declar pe propria rdaspundere faptul cd
nu md gdsesc in nici una din situatiile prevdzute in art. 382 si art. 383 alin. 1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, titlul XIl privind exercitarea profesiei de medic, precum si organizarea si functionarea
Colegiul Medicilor din Romdnia.

cod parats: ([ IR BRI c-n-r. wievin- | R O R AR R

Grad profesional: dOMedic, O Rezident, OSpecialist, OPrimar,

Specialitate: ,

Competenta: ,

Locul de munca:

adresa loc munca: , tel.

Vd roq sd binevoiti a-mi elibera Certificatul de Membru.

Anexez urmatoarele:

O Copie dupa diploma de licenta - legalizata

O Copie decizia MS confirmarii medic rezident/specialist/primar — inclusiv a doua specialitate
O Copie asigurare malpraxis

O Copie certificat competenta

O Copie — statutul de cadru didactic cu functie de predare (decizia Universitatii)

O Copie diploma de doctor in medicina

0O Diplome EMC (manifestari stiintifice) (perioada 2005-2009)

O Copie C.l./buletin

O Copie certificat casatorie (daca e cazul)

O Dovada exercitarii profesiei de medic in ultimii 5 ani, (adeverinta de la locul de munca)
a Cazier

O Fisa medicala tip scoala de soferi

Data, Semnatura



