CERERE DE ACORDARE A VIZEI ANUALE PE CERTIFICATUL DE MEMBRU

Subsemnatul(a), (MUMeEIE) ...ccoooiieeiiieeieee e , (initiala tatalui) ........ ,
(prenumele) ......cceevveevveienrieenne, , cod numeric personal | | | | [ | [ [ | | ||
act de identitate .............. SEria ..oooeevvnnnnee. 101 SRR nume anterior .................. , domiciliat
in orasul ........cc.ccune. , SIT. e, nr. ..., bl. ....... , SC. wevesy €L ey AP, e , sectorul (judetul)
.................... , cod postal | | | | | [ |, tel. fix || | ||| [ | | | |5 mobil
L] e-mail ... , posesor(oare) al(a) Certificatului de membru
al Colegiului Medicilor din Romania nr. ............... din data ............. , avand codul unic de
identificare a medicului nr. | | | | | | L L | L L L L L L | | | varog sa

imi aprobati avizarea anuald a Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania
pentru urmatoarele specialitati si/sau calificari profesionale:

Anexez prezentei cereri copia politei de asigurare civild pentru greseli in activitatea
profesionald care acopera specialitatile sau calificarile pentru care doresc acordarea vizei,
certificatd conform cu originalul.

Anexez, de asemenea, documente doveditoare atat pentru completarea punctajului EMC, cat si
pentru modificarile care au survenit de la comunicarea anterioara, pe care le declar conforme cu
originalul.

Declar pe propria raspundere ca:

[ ] Nu au intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in formularul de inscriere in
Colegiul Medicilor Vaslui si in cazul in care vor interveni modificari le voi comunica Intr-un
termen de maximum 30 de zile.

[ ] Datele furnizate cu ocazia Inscrierii/avizarii anterioare s-au modificat dupa cum urmeaza:

A et
Sunt de acord ca numarul de telefon si adresa de e-mail sa fie facute publice, astfel:
[ Jtelefon ...ocooovvieiiiieiie []email oo

Doresc ca avizul anual sa imi fie transmis astfel: [ ] ridicare personal/imputernicit; [ ] prin
servicii de curierat cu plata la destinatar; [ ] prin mijloace electronice (daca este posibil la nivelul
colegiului teritorial).

Data Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Vaslui



