Anexanr. 4

FORMULAR DE INSCRIERE IN COLEGIUL MEDICILOR

Stibsemnatul(a), NUME! v , inifiala 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 | | | | | | [ | || || | | actidentitate .......... SEIIE .vveeen,
NE e NUMe  anterior ..o data  nasterii
T 1 O O O L -1 oo

Titlul oficial de calificare in medicina

Institufic abSOIVItE i i s T promotia .......coeuee.
Diploma (serie/numdr/data eliberarit) || | VL L L L L L L L MM
Codparafa| | | | [ | |

Pregitirea profesionali

Prima specialitateivmmmmsnnimmsnsisssimgimsis o grad [ ] rezident [ | specialist [ ] primar
A dounarspecialitale uuwmmiis i st s s s grad [ | rezident [ | specialist [ ] primar
A treia specialitate ... grad [ ] rezident [ | specialist [ ] primar
A patra specialltate .......oooviiii i grad [ ] rezident [ ] specialist [ ] primar
ANestate: de studil  COMPIOTBOTATE s ammsss s S D
[ ] doctor in medicind grad cercetare ......cooviviieniiinniinnennn grad universitar
....................................... 1 UNIVETSTEALCA 1ovvevrieieeseircceie e eve e sree et sree s inr s ere e s srraenressaeeerbeananesseeeens

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

l.-unitates medicallommmmmrmmmmm s s R I T S e Ty
BATESA ©1reees et ettt ettt et e ettt el | L L]
2.0nIatead MEAICAIA L.....iiiiiiiiic e e
AATESA 1ovviiieeci e fvennonnssonsssssassasmmnnsass el || | L L L
3 UNIEAte A TATCAIA v smimimsis s v v s oA s T T Ty T S e e
LS Acwssrrom e o O R S S ST tel | | L L L]
Adresa de domiciliu

T, ettt et e ettt e e ere e s e e s anrees LN e, DL ,
B0 mmmvin A - Qe s 9B mosur - gl L ) , cod postal
T T ctel x|
mobil || | L L L ermail s,

Adresa de corespondenti (daca este diferitd de cea de domiciliu)

ST, ot LT ,bl. 3 SCh vrvinns 5 €L vy AP0 s sector ........

Declar pe proprie rdspundere cd 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 sd aduc la
cunostinta Colegiului Medicilor orice modificare a acestor date.

Data Semnatura



UG s s , PIBHIINE smmmisrumeny T v T e

* Loc/locuri de munca {continuare)™

A, UNIEATEA ITICAICALA ©orvrreetteee ittt e et s s e et e eeb e e e e e e e et e e e e bbb a e bbb et s e s e
LT LT N T U T O ORI PPPO PP el || b
MR A ETIC AT i o s sawmenponn smammmer s s s o 5 S S RS 0140 B0V 000 s R I R RSPRS00
BOATEBA 1vereareersersrrerseessresnssarssnerssennesenssisisss o sassissssorbosasmnessmysrisseass tel |
G T T B T B OAR .o s oA S i S R A s m e A
Pt e R oY T PR A S A R S b tel, | L L
IR YL e rers i s s =] ¢ S Tor: A SO PSP PP PR P PP PR PTTON
T | Roicr: AU U OV PP P TSPV PP TS PPPPPRPS telt L LT 1L L 14 .1 1
8. nitateamMEAICHLR ..ovvevie s cesmmnnpsses nesse s ST TR T G = WS RNV .= W
HOFEEA. .vvunersmmes s s S R T TR TP e i oo el | | L L
O, UNIEALEA TIIEUICALA o rvreeeetes s st et e et e e it e e e e e e e e e e bbb s e e e e et e e et et a e
AATESA 1 ie ettt e et e s e e e et e e e e et e tel | ]
L0 N At e A S ICATE ... verecrvmess mmmmrsne s s s nns S0 Y S R B R e PV VT
AATESAL v vmenrns s rorassmemnsssaspsse e smsns sn s B ETERO SRR SRR S ERr tel | | L
1 1. unitatea medicald ... N o A A S O S Ry e
A S T s R s A s R R el | ]
12, UNIEALEA INEAICALE ©orivteeeeisites et et e ces et e s e b e e are e et et s et e san e deba e R b e e s ar e s e s be s s e am e e s b e s s i e e s e g ranr e
AUTESA ovviiiesiit ittt irie e et el | L L L]




