DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI BOTOSANI
DECLARATIE
PRIVIND STATUTUL PROFESIONAL SI CIVIL
pentru obtinerea codului de parafa
	Subsemnatul 
având CNP   

	

	(numele, iniţiala tatălui şi prenumele)

	cunoscând faptul că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală , declar pe propria-mi

	răspundere următoarele:
	
	

	1. Facultatea absolvită

	
	

	(numele facultăţii, localitatea)

	2. Anul absolvirii facultăţii  

	
	

	3. Anul examenului de licenţă

	
	

	4. Nume purtate anterior
	
	

	4.1.

	
	

	(certificat de căsătorie/act de nume/act de divorţ, seria, nr., anul)

	4.2.

	
	

	(certificat de căsătorie/act de nume/act de divorţ, seria, nr., anul)

	5. Examene susţinute:
	
	

	5.1.

	
	

	(titlul medical, ordinul MS, anul ord.MS, specialitatea medicală)

	5.2.

	
	

	(titlul medical, ordinul MS, anul ord.MS, specialitatea medicală)

	6. Competenţe:
 

	
	

	6.1.

	
	

	(numele competenţei, anul, seria, numărul)

	6.2.

	
	

	(numele competenţei, anul, seria, numărul)

	6.3.

	
	

	(numele competenţei, anul, seria, numărul)

	7. Supraspecializări:
	
	

	7.1.

	
	

	(numele supraspecializării, anul, seria, numărul)

	7.2.

	
	

	(numele supraspecializării, anul, seria, numărul)

	8. Unitatea de încadrare:

	
	

	(numele unităţii de încadrare)

	str. 

	nr.  

	sect


	(adresa unităţii de încadrare - numai pentru CMI în curs de înfiinţare)

	8.1. Data încadrării
	
	

	8.2. Funcţia ocupată
	8.3. secţia

	

	
	(dacă este cazul)


	8.4. Alte funcţii ocupate

	8.5. normă

	(conducere, didactică, cercetare, farmaceutică, administrati
	(întreagă, parţială)

	9. Altă unitate de încadrare:
	
	

	(numele unităţii de încadrare)

	9.1. Funcţia ocupată
	9.2. secţia


	
	
	(dacă este cazul)

	9.3. Alte funcţii ocupate

	9.4.. normă


	(conducere, didactică, cercetare, farmaceutică, administrati
	(întreagă, parţială)

	10. Altă unitate de încadrare:

	
	

	(numele unităţii de încadrare)

	10.1. Funcţia ocupată
	10.2. secţia

	
	
	(dacă este cazul)

	10.3. Alte funcţii ocupate

	10.4.. normă

	(conducere, didactică, cercetare, farmaceutică, administrati
	(întreagă, parţială)

	11. Altă unitate de încadrare:
	
	

	(numele unităţii de încadrare)

	11.1. Funcţia ocupată
	11.2. secţia

	
	
	(dacă este cazul)

	11.3. Alte funcţii ocupate

	11.4.. normă

	(conducere, didactică, cercetare, farmaceutică, administrati
	(întreagă, parţială)

	12. Autorizaţia de liberă practică medicală
	 


	(numărul, data, durata de valabilitate)

	13. Telefoane de contact

	/
 
/     


	(fix - acasă)
	(fix - cabinet)
	(mobil)

	telefonul din baza de d
	
	

	14. Codul unităţii sanitare de încadrare
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	

	Sunt de acord ca datele mele personale să fie prelucrate în vederea 


	iar aceste date corespund realităţii.
	
	

	Am luat la cunoştinţă că datele cuprinse în acest formular vor fi tratate confidenţial,

	în conformitate cu prevederile Regulamentului(UE) 679/2016 privind protecţia

	persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal

	şi privind libera circulaţie a acestor date.
	
	


	Data …………………………………….

	Semnătura (şi parafa)

	…………………………………………..


	Prezenta s-a întocmit pentru actualizarea bazei de date privind evidenţa medicilor din

	jud.Botosani, în cf.cuordinul MS nr. 1059 / 20.11.2003.


