
DECLARATIE PE PROPRIA N,{SPUIVNNNN

PRIWND STATATUL PROFESIONAL SI CIWL

Subsemnata/ul avdnd CNP

medic inscris in Registrul NaJional al Medicilor sub

codul de paraft cunoscdnd faptul cd falsul in declara{ii este pedepsit de Codul

penal, declar pe propria rdspundere urmdtoarele:

I. Facultatea absolvitd
(num e I e fac ul tdl i i, I o c al it at e a, s p e c i al it at e a)

II. An absolvire facultate III. An examen licenld

1z Num.p:purtate anterior in diverse acte legate de profesia de medic: '

IIi.s III.b

V. Examene sus{inute : 1
(se completeazd cel mai important examen de lafiecare specializare medicald oblinutd)

T.a

( titlul medical, specialitateq medicald, ordinul MS, nr. ord. MS)

l/.b

V.c

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

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

W. Competenfe:

VI,A

(numele competenlei - actul doveditor: seria, numdrul, anul)

I/I,b

(numele competenlei - actul doveditor: seria, numdrul, anul)

VI.c

(numele competenlei - actul doveditor: seria, numdrul, anul)

VIL Supr aspecializdri :

VILa

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



WII. rJnitatea de incadrare

(numele unitdlii de tncadrare)

inregistrat6 in Registrul unic al unitdfilor sanitare din Bucurqti sub numdrul de cod

adresa

VIILa Data incadrdrii VIILb Normd

(intreagd/partiald)

VIILc Funclia ocuPatd

VIII.e SecJia

(dacd este cazul)

IX. Autorizatia de liberd practicd medicali

X. TelefoanE'Pontact
'{t r

(seria Si numdrul certificatului de mernbru CMNdata ultimei vize sau data emiterii)

Semndtura Si parafa

Email ', a

Data


