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Domnule Director,
Subsemnatul(a)…………………………...……………………..…………………………născut(ă) la data de ……..………….,cu domiciliu stabil în localitatea………………………...………………… str………………………………………………………..., nr……, bl……., sc…… ap…… sector…/ judeţ………….telefon………………………………absolvent  al ……….…………………………… ……………………,specializarea ………………………………………........... , licenţiat în ............ .......................... cu diploma seria  ……nr…………….confirmat specialist/principal prin OMS nr. ……./…….…..…..,cu grad ştiinţific ................................................, doctorand…………….., doctorat …..…………. angajat (a) la ……….…………….. … ………………….….……..… vă rog a-mi elibera Autorizaţia de Liberă Practică pe funcţia de tehnician protezare auditivă / audiolog / terapeut vocal.
		Data:									Semnătura:
Anexez alăturat:
· 1. Document de studii eliberat de o instituţie de învăţământ superior acreditată care atestă formarea în profesie (diplomă de licenţă sau adeverinţă de absolvire a studiilor superioare/colegiale de inginer/bioinginer/audiolog/protezist/pedagogie muzicală, canto) sau, după caz, dovada parcurgerii în ultimii 3 ani a unui program de calificare în profesia de tehnician acustician-audioprotezist de minimum 3 ani, prin studii postliceale/postuniversitare, -copie conform cu originalul
· 2.Adeverinţă de confirmare în specialitate/ grad principal/specialist; titlul de doctor ; alte  grade ştiinţifice  - copie conform cu originalul
· 3. Adeverinţă de la locul de muncă în original; contract prestări servicii, cartea de muncă ; adeverinţă de practică în profesie, parafată de un medic specialist –copie conform cu originalul
· [bookmark: _Hlk151455624]4. Act de identitate  BI/CI - copie conform cu originalul
· 5. Certificat de căsătorie/divorţ- copie conform cu originalul
· 6.Certificat de sănătate (tip A5) -  original valabil 2 luni
· 7.Certificat cazier judiciar –original valabil 6 luni
· 8. Dovada obţinerii în ultimii 3 ani a cel puţin un certificat de competenţă în protezare auditivă/certificat de perfecţionare în protezare auditivă, cu excepţia persoanelor care au absolvit o unitate de învăţământ superior în domeniul ingineriei medicale în ultimii 3 ani - copie conform cu originalul
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