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ACTE NECESARE

PENTRU INSCRIERE SI ELIBERAREA CERETIFICATULUI DE MEMBRU

[
.

Formular de inscriere (CMOLT);

Documentul de identitate, in original, dupa care va fi efectuata o fotocopie
ce va fi certificatd de persoana desemnatd in acest sens de conducerea
Colegiului Medicilor Olt, sau in format electronic transmis pe e-mail de la
adresa de e-mail declarati de medic ca adresad de corespondenta
electronicd in relatia- cu Colegiul Medicilor din Romania sau prin
programe informatice puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania sau colegiul teritorial;

Diploma de absolvire, in copie legalizata sau prezentata in original, dupa
care va fi efectuata o fotocopie ce va fi certificata de persoana desemnata
in acest sens de conducerea Colegiului Medicilor OIlt, sau in format
electronic transmis pe e-mail cu semnatura calificatd sau avansata,
definita potrivit prevederilor art. 3 pct. 11 si 12 din Regulamentul (UE) nr.
910/2014, sau prin programe informatice puse la dispozitie de Colegiul
Medicilor din Roméania sau colegiul teritorial;

Titlul/titlurile oficial (e) de calificare in profesia de medic sau, dupi caz,
documentul care atestd recunoasterea acestuia, in original, dupa care va fi
efectuata o fotocopie ce va fi certificatd de persoana desemnata in acest
sens de conducerea Colegiului Medicilor Olt, sau in format electronic
transmis pe e-mail cu semnatura calificata sau avansata, definita potrivit
prevederilor art. 3 pct. 11 si 12 din Regulamentul (UE) nr. 910/2014, sau
prin programe informatice puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania sau colegiul teritorial;

Dovada exercitarii profesiei de medic in ultimii 5 ani, respectiv adeverinta
de la locul de munca, daca este cazul, sau dovada atestarii competentei
profesionale, in original sau in format electronic transmis pe e-mail de la
adresa de e-mail declaratd de medic ca adresa de corespondenta
electronicd in relatia cu Colegiul Medicilor din Romania sau prin
programe informatice puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania sau colegiul teritorial;

. Cazierul judiciar si certificatul de probitate profesionali eliberat de statul

membru de origine sau de provenienti, daci este cazul, in original sau
emis in format electronic transmis pe e-mail de la adresa de e-mail
declarata de medic ca adresa de corespondenta electronica in relatia cu
Colegiul Medicilor din Romania sau prin programe informatice puse la
dispozitie de Colegiul Medicilor din Romania sau colegiul teritorial;
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7. Certificatul de sinatate tip AS, care sa includa si viza medicului psihiatru,
in original sau emis in format electronic transmis pe e-mail de la adresa de
e-mail declarati de medic ca adresd de corespondenti electronica in
relatia cu Colegiul Medicilor din Roménia sau prin programe informatice
puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din Roméania sau colegiul
teritorial; -

8. Declaratia pe propria raspundere privind inexistenta unei situatii de
incompatibilitate sau de nedemnitate prevazute de lege, in original sau in
format electronic transmis pe e-mail cu semnéturi calificata sau avansata,
definiti potrivit prevederilor art. 3 pct. 11 si 12 din Regulamentul (UE) nr.
910/2014, sau prin programe informatice puse la dispozitie de Colegiul
Medicilor din Romania sau colegiul teritorial;

9. Certificatul de casitorie, daci este cazul, in original, dupa care va fi
efectuati o fotocopie ce va fi certificatd de persoana desemnati in acest
sens de conducerea Colegiului Medicilor Olt, sau in format electronic
transmis pe e-mail cu semnaturi calificatd sau avansata, definita potrivit
prevederilor art. 3 pct. 11 si 12 din Regulamentul (UE) nr. 910/2014, sau
prin programe informatice puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania sau colegiul teritorial;

10.Alt document care atesti schimbarea numelui, in original, dupa care va fi
efectuati o fotocopie ce va fi certificati de persoana desemnati in acest
sens de conducerea Colegiului Medicilor Olt, sau in format electronic
transmis pe e-mail cu semnituri calificati sau avansati, definita potrivit
prevederilor art. 3 pct. 11 si 12 din Regulamentul (UE) nr. 910/2014, sau
prin programe informatice puse la dispozitie de Colegiul Medicilor din
Romania sau colegiul teritorial;

11. Fotocopia dovezii de achitare a taxei de inscriere;

12.Asigurare malpraxis;

13.Dosar plastic.

NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE



