
D E C L A R A ł I E   P E   P R O P R I A    R Ă S P U N D E R E 
 
 
Subsemnatul Dr. _____________________________________ 

medic  _____________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
cu competenŃe _______________________________________________  
angajat / titular al ____________________________________________ 
telefon fix ________________ telefon mobil ______________________  
adresa de e-mail: _______________________________________ 
declar pe propria răspundere că nu mă aflu în nici una din situaŃiile 
de nedemnităŃi şi incompatibilităŃi prevăzute în Legea 95 / 2006  astfel: 
 
Art. 13. – Este nedemn de a exercita profesia de medic: 

a) medicul care a fost condamnat definitiv pentru săvârşirea cu 
intenŃie a unei infracŃiuni contra umanităŃii sau vieŃii în 
împrejur ări legate de exercitarea profesiei de medic şi pentru 
care nu a intervenit reabilitarea; 

b) medicul căruia i s-a aplicat pedeapsa interdicŃiei de a exercita 
profesia, pe durata stabilită, prin hotărâre judecătorească sau 
disciplinară. 

 
Art. 14. – (1) Exercitarea profesiei de medic este incompatibilă cu: 

a) calitatea de angajat ori colaborator al unităŃilor de producŃie 
ori de distribu Ńie de produse farmaceutice sau materiale 
sanitare; 

b) calitatea de comerciant; 
c) orice ocupaŃie de natură a aduce atingere demnităŃii 

profesionale de medic sau bunelor moravuri, conform Codului 
de deontologie medicală; 

d) starea de sănătate fizică sau psihică necorespunzătoare pentru 
exercitarea profesiei medicale. 

 
 
 
Arad, la data de __________                  Semnătura, 
 
 
 

 
Către, 

COLEGIUL   MEDICILOR   ARAD 
 


