Anexanr. 4

FORMULAR DE INSCRIERE IN COLEGIUL MEDICILOR

Subsemnatul(a), NUME .....cccceeevrieriieiieieeieeee e , initiala tatdlui .......... , prenume
........................................................... solicit inscrierea in Colegiul Medicilor
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

Cod numeric personal | | | | | | || ||| _|_|_| act identitate .......... serie ..........
NE e NUME  anterior  .ooceeveeeieeiieeieeiie e e data  nasterii
Lo L | cetatenia .o

Titlul oficial de calificare in medicina

Institutie abSOIVILA .......oooiiiiiiiiieee e promotia .........co......
Diploma (serie/numar/data eliberarii) | | | V| L | | L L ML ||
Codparafa | | | [ [ ||

Pregatirea profesionala

Prima specialitate ...........ccooeiiiiiiiiiieeee e grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar
A doua specialitate ..o grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar
Atreiaspecialitate ... grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar
A patra SPecialitate ..........ccocvvvieiiii e grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar
Atestate de studii  COMPIEMENTAIE ..o
[ ] doctor in medicinda grad cercetare .........cccoocveeriieiiiiieininnenn. grad universitar
....................................... 12 UNIVETSITATEA ...t

Loc/locuri de muncéa (se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul desfasoara in
prezent, activitate medicala)*

sV P2 a=r: 0 00 (L0 LoF: | - ARSI
10 | (21T U RSP RRORRRUR tel | | ]
2. UNItatea MEAICALA .....ovvvviiiiiiiiieeeeee e e e e s r s e e e s e e e e s s n bbb rrar s
10 | (21T U RSP RRORRRUR tel | | ]
T D10 DL P 105r: 10 0 0 (=L e 1 Cox 1 AU
L0 C2TY: AT tel, | L L
Adresa de domiciliu

] | SRS RROUPRROTR N 1| SR ol ,
SC. teverenn , et , AP e , sector (Judet) ....ccecieriiiiiieiieeee e , cod postal
L] 0ras e ,otel fix | L L)
mobil || | | | L L L L e mail i

Adresa de corespondenta (daca este diferita de cea de domiciliu)

SH e ——— N o] R bl ... ,SC. e , et e, yap. e sector ........

Declar pe proprie raspundere ca nu ma aflu in niciuna din situatiile prevazute de art. 388 si 389
din Legea nr. 95/2006, sunt de acord cu prelucrarea datelor personale si ma oblig sa aduc la
cunostinta Colegiului Medicilor orice modificare a acestor date.

Data Semnatura



* Loc/locuri de munca (continuare)*

[ =L (=T U n Tte N Tor: 1 b
0 (=17 T tel, | L L L]
T DV o VL P 0ST: 10 0 8 oL e 1 ox:1 b AU
10| LT USRS OP PR PROPROPR tel | ]
6. unitatea MeEdiCala .........oooeiiiiiiiiii i
AATESA .veiivieiie et e e e reeera e tel | ]
7. unitatea MEdiCala .......ooooiiiiiiiiiiii
AATESA .veiivieiie ettt e e e reesrra e tel | | ]
8. unitatea MediCala ........ooooiiiiiiiiiii
10 | 21T RO T OP R RROPRRPR tel | ]
9. unitatea MEdICAlA ......coooeeiiiiiiiiiee e
10 | 21T NSRS PRRROPRSPR tel | ]
10, UNItAtEA MEAICALA ...
0 (=17 T tel, | L L
11, unitatead MEAICALA .....ooeviiiiiieeeeeeeeee et e e s r e e e e e s s e s bbb e e e e e e e e s s sa bbb b e e e s e sesssssbbbaeereseeessans
0 (1Y tel, | L L
12. unitatea MEAICALA .....oooviiiiiieeeeeeee et e e e r e e e e s s e s bbb e e e e s e e e s s sbbb b b e e e e e sessssssbbbaeeeeeeeessins
0 (1Y T tel, | L L




