[bookmark: _GoBack]Cerere de inscriere in Colegiul Medicilor Valcea

Domnule Presedinte,
Subsemnatul(a) Nume:_____________________Initiala tatalui:_____Prenume:__________________
Va rog sa-mi aprobati inscrierea in Colegiul Medicilor Valcea si eliberarea Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, in conformitate cu datele personale completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii.
	Cod numeric personal_________________________actidentitate___seria___nr:_____________
	Nume anterior_______________Data nasterii___________Cetatenia:________________________
Titlul oficial de calificare in medicina:
	Institutie absolvita:_________________________________________________promotia:________
	Diploma(serie, nr., data eliberarii)__________________________________cod parafa___________
Pregatire profesionala
	Specialitate:___________________________________grad□rezident □ specialist □ primar
	A doua specialitate:______________________________grad □ rezident □ specialist □ primar
	Atestate de studii complementare_____________________________________________________
	________________________________________________________________________________
	□ Doctor in medicina; grad cercetare___________grad universitar______________________________
	la universitatea:_____________________________________________________________________
Loc de munca (activitate medicala/spital platitor pentru medicii rezidenti):
	Unitatea medicala:___________________________________________________________________
	Adresa_______________________________________________________tel. ___________________
Modalitati de contact:
	Domiciliul: oras:____________________________str._____________________________nr_____
	Bloc:_____sc.:____etaj:___apartament_____sector(judet)_____cod__________
	Tel. fix:______________mobil:________________email:_____________________________________
	Adresa de corespondenta (daca este diferita de adresa de domiciliu):
	Str.______________nr._____bl_____sc___et____ap___sector____
Declar pe proprie raspundere ca nu contravin prevederilor art. 382 si 383 din Legea nr 95/2006, sunt de accord cu prelucrarea datelor personale cuprinse in prezenta cerere si voi anunta orice modificare a acestor date.
Semnatura						Data
__________
Domnului presedinte al Colegiului Medicilor Valcea
