DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
PRIVIND STATUTUL PROFESIONAL SI CIVIL

Subsemnata/ul avand CNP

medic inscris in Registrul National al Medicilor sub

codul de parafa cunoscand faptul cé falsul in declaratii este pedepsit de Codul

penal, declar pe propria rispundere urmaitoarele:

I Facultatea absolvita
(numele facultdtii, localitatea, specialitatea)

II. An absolvire facultate IIl. An examen licenta
IV. Nume'purtate anterior in diverse acte legate de profesia de medic:
IH.a ILb
V. Examene sustinute : \
(se completeazd cel mai important examen de la fiecare specializare medicald obfinutd)
V.a

( titlul medical, specialitatea medicald, ordinul MS, nr. ord. MS)
V.b

( titlul medical, specialitatea medicald, ordinul MS, nr. ord. MS)
Ve -

( doctor in medicind, ord. MS, anul ord. MS)

V1. Competente:

Via

(numele competentei — actul doveditor: seria, numdrul, anul)
VIb

(numele competen;e.i — actul doveditor: seria, numdrul, anul)
VI.c

(numele competentei — actul doveditor: seria, numdrul, anul)
VII. Supraspecializiri:

VilLa

(numele supraspecializdrii — actul doveditor: seria, numdrul, anul)



VIII. Unitatea de incadrare

(numele unitdtii de incadrare)

inregistratd in Registrul unic al unitatilor sanitare din Bucuresti sub numarul de cod

adresa

VIII.a Data incadrarii VIILb Norma

(intreagd/partiald)

VIII.c Functia ocupata

VIILe Sectia

(dacd este cazul)
IX. Autorizatia de libera practicd medicala
(seria si numdrul certificatului de membru CMR/data ultimei vize sau data emiterii)

/ /

X. Telefoane contact

Email

Data Semndtura §i parafa




