Cerere de notificare pentru practicarea medicinei dentare

pe teritoriul judetului Suceava
(pentru membrii altor colegii judetene)

I. Subsemnatul/Subsemnata

Prenume ...
Nr. de inreg. in Registrul unic al medicilor dentigti ...........ccccooviviiiiiiiiiiinennnnn.

Codparafa ....c.ccoooiiiiii e
Il. Domiciliul sau, dupa caz, resedinta:

(localitatea) (bd., str., alee, intrare etc.)
nr. ........ N o] PR , SC. vereenns ,et. . ,ap. ceeen... , judet/sector ....................... ,
lll. Adresa de corespondenta (se completeaza daca este diferita de cea de

la pct. 1) - obligatoriu:

(localitatea) (bd., str., alee, intrare etc.)
nr. ........ N o] PR , SC. verenns cet. . ,ap. e , judet/sector ............coouuee. ,

IV. Date de contact - obligatoriu:
Telefon ....cceeeiiiiin y €-MAIl L

V. Va aduc la cunostinta ca voi exercita/exercit profesia de medic
dentist

(specialitatea/competenta)

pe o perioada: () nedeterminaté,D determinata, anume: ..............cooiiieeieeeennn,
(perioada)

in baza unui:(_Jcontract individual de munca;( kontract de prestari servicii, in

cadrul cabinetului de medicina dentara mai jos mentionat:



VI. Denumirea cabinetului medico-dentar (CMI, Societate, Non-profit,etc):

(localitatea) (bd., str., alee, intrare etc.)
nr. ........ , bl , SC. cevernn. , et , ap. ... , judetul Suceava, cod
telefon ..o ceMall e,

VIl. Atasez prezentei documentatia aferenta notificarii practicii pe teritoriul judetului
Suceava, asa cum mi-a fost comunicata de catre secretariatul CMD Suceava/am
consultat-o pe site-ul www.cmdsv.ro.

VIII. Declar urmatoarele:

- am cunostinta de prevederile Legii nr. 95/2006 Titlul XIII, ale Regulamentul de
organizare si functionare a Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, ale Codului
Deontologic al Medicului Dentist, precum si de prevederile legale in vigoare la data
depunerii prezentei;

- ma oblig sa platesc aportul administrativ lunar, la termenul stabilit, asa cum a fost
stabilit de catre Colegiul Medicilor Dentisti Suceava;

- voi notifica orice modificare a datelor mai sus-mentionate in maxim 30 de zile de la
aparitia acestora, pentru operarea lor in baza de date a CMD Suceava.

Data: Semnatura medicului dentist:

VI.I. Suplimentar - daca este cazul: Denumirea cabinetului medico-dentar
(CMI, Societate, Non-profit,etc):

(localitatea) (bd., str., alee, intrare etc.)
nr. ........ , bl , SC. e et . , ap. ... , judetul Suceava, cod telefon

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti Suceava

Nota: numdrul de inregistrare al colegiului se va acorda la data la care dosarul este complet.



