Colegiul Medicilor Dentisti-Mures

Nr. INregistrare / data..............cveeeeeveeereersesneesssesressssens

Doamnda Presedinte,

Subsemnatul(a) Numele .............c.uueeuecuecuecrccvscrssersenans Prenumele ............cccvvvevcevnsseessssensnnsssessssssssssesans
CNP eeeeeicsnsssssnssssssssasssssssssssssssssssssssses cu domicCiliu StABIl TN ........cceevevvevvevsvvsvnnvisrvsvnvrsassansnssessnnns
Y 1 2SRRI PRR RSP nr. ... bl .............. SC. vevverennen et. cueeerece AP ceeevveeraenne
ADbSOIVent al UNIVerSItAtil ......cceeverseecreeseesvssnessssssssnssssssssssssssnsssssssssssnsnssssssssssnnnnnes Anul .......................
Avdnd diploma de licenta seria........... |1/ OO Cod de Parafa ...........eceeeeeveeeceecsvvesseesseeesessenes
Grad profesional ..............ccueeeevevveeevveerueennns SPECIAIITALEQ .....ccuueeereeersreesrvrereeesrvresresneessessasesssessssasssasssnsens
COMPELENLE .......eeeeeeeeeeeeeressrvrssressrrrssrnesnsesseessassesssanes Telefon MODbil ..............eeeeeeeeeeesevereeesrrrsseeseessresneens
oo = o = 1 T N
Avdnd locul de MUNCA 1@ ...........ccueeueeeevevvvrensensnsresesseessnssssssenns Localitateaq .............ccvvvscvssvvsessessessesnnnnns

LY 7 USRS Nr.............. Bl........... sc Ap........... telefon cabinet ........................

Vd rog sa-mi aprobati vizarea Certificatului de membru seria............. nr. ............. pe anul ..................

In sustinerea cererii anexez :

e Asigurarea pentru rdaspunderea civild in activitatea profesionald incheiatd la societatea
....................................................... avand SeriQ .........ccce. Nl uucvuvvvesvvsvssnssssssesesneneenn. VAlabild in
PEIIOAUA .....ueeeeeeeeeereeeeserrureseresaresssessssessssssssessssssssssssasasassssssessssssssesssnassssssanaes ;

e Diplome de punctaj EMC in original;

e Certificat de membru CMDR in original.

Declar pe propria rdaspundere cd nu ma aflu in niciuna din situatiile prevdzute de art.481 si 482 (1)
din Legea 95 / 2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, Titlul XIll “ Exercitarea profesiei de
medic dentist. Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din Romania” sunt de
accord cu prelucrarea datelor personale cuprinse in prezenta cerere si md oblig sa aduc la
cunostintd CJMD-Mures orice modificare a acestor date .
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Chitanta nr. lei




