CATRE,
COLEGIUL MEDICILOR DIN JUDE TUL ARAD,

Subsemnatul(Nume)

(Prenume)
cetenia
(inclusiv dubla agenie)
CNP
Nascut in loc. Jud. tara
La data de
Medic : specialitatea grad prof.
@hut la data de prin OMS nr.
specialitatea grad prof.
@hbut la data de prin OMS nr.
specialitatea grad prof.
@but la data de prin OMS nr.
Cu atestatul (competea) de studii complementare
tirald la data de
tirold la data de
tirald la data de

cu nr.de identificare profesionah (cod parafa)
avand locul de mund la *

loc jud. str.

nr. bl. SC.

et. ap.
prin prezenta va rog $i-mi eliberai CERTIFICATUL PROFESIONAL CURENT
document necesar in vederea:
lexercitirii profesiei de medic in afara graglior Romaniei
) intocmirii dosarului de Tnscriere la examenul denmovare profesionalsau de
ocupare al unui post de medic
1 Infiintarii de cabinete medicale
si avand ca destinatar (denumirgaediul destinatarului)

Mentionez G:

1) Nu m-am aflat si nu ma aflu in nici unul din cazurile de suspendare sau &l
interzicere temporara sau definitiva a dreptului de exercitare a profesiei de
medic, inclusiv de interzicere a unor activiiti medicale

2) Nu am avut alte santiuni disciplinare

Data: Senitura

*n absera acestuia se completéam adresa domiciliului , sau dupaz a rgedirtei.



