CERERE

pentru eliberarea certificatului profesional curent

Subsemnatul/Subsemnata:

Nume

Prenume

inscris(a) in Colegiul Medicilor Stomatologi

Nr. REQISIIU UNIC ...eviiieiiiiee e telefon ......oooeeiiiii
solicit eliberarea unui certificat profesional curent (CPC) in scopul:

|:| infiintarii cabinetului de medicina dentar3;

|:| intocmirii dosarului de inscriere la un examen de promovare profesional3;

|:| intocmirii dosarului de Tnscriere la un concurs de ocupare a unui post vacant;
|:| exercitarii profesiei in alta tara;

|:| A SCOP e

Destinatarul*) CPC:

Sediu:

*) Institutia care solicita prezentarea CPC (se mentioneaza in certificatul
profesional curent, conform H.G. nr. 1.464/2006).

[. Cetatenia ......eeeieeiee e
(inclusiv dubla cetatenie si, dupa caz, detalii cu privire la modificarile care privesc acest aspect)

[l. Act de identitate |:| Cl |:| ........... seria ....... ] S



V. Locul nasgterii: .......oooveeeiiiiiii e data nasterii |_|_[|_ Il
V. Diploma de licenta: seria ........ ]
data obtinerii calificarii |_|_||_|_||_| ||| emisade ....cccccooriiiiiniiiiiiiiieiiinn,

localitatea ...............cccee
VI. Titluri oficiale de calificare profesionala: ..............ccccvvvviiiiiiiiin e,

Sunt de acord cu mentionarea in CPC a adresei de domiciliu, in absenta
locului de munca.

I Da/|_| Nu
Anexez la prezenta cerere:
|:| copie a actului de identitate, certificata pentru conformitate cu originalul;

|_| dovada achitarii taxei de eliberare a certificatului profesional curent;

Data Semnatura



