Anexanr. 5
CERERE DE ACORDARE A VIZEI ANUALE PE CERTIFICATUL DE MEMBRU

Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a), NUME .....cccceeeeiierieeiieieeieeee e , initiala tatdlui .......... , prenume
...................................................... cod numeric personal ||| || L L L L Ll
act  identitate  .......... serie ... NE e nume  anterior
............................................. , domiciliat  IN 0ras ., ST
............................................................................................................. N, b, SC
.......... , Bt o, @P. e, SECtOr (Judet)  .oeeeeeiceeeceiceeceiieeieeeeens, c0d - postal
R Y P =1 P G A P« 1 R A A ¢
E-MAIl ..o , posesor(oare) al(a) Certificatului de membru al
Colegiului Medicilor din Romania nr. ........................ dindata .......coooeii, , va

rog sa-mi aprobati acordarea vizei anuale pe Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din
Romania.

Anexez prezentei cereri, copia politei de asigurare civila pentru greseli in activitatea profesionala,
certificata conform cu originalul.

Anexez de asemenea, documente doveditoare pentru completarea punctajul EMC, pe care le declar
conforme cu originalul.

Declar pe proprie raspundere ca:

[ 1 Nu au intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in formularul de inscriere in
Colegiul Medicilor si in cazul in care vor interveni modificari le voi
comunica intr-un termen de maxim 30 de zile.

[ ] Datele furnizate cu ocazia inscrierii s-au modificat dupa cum urmeaza:

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor din




