Nr.:

Dat3 [/
Adeverinta
Subscrisa/Subscrisul (denumire unitate),
cu sediul n (localitatea) , (bd., str., intr., alee
etc.) nr. , bl , SC.
, et. , ap. , judet/sector ,
inregistratad in Registrul Comertului sub nr. si in Registrul unic al cabinetelor
medicale sub nr. emis de Directia de sanatate publica
, la data de , cod unic de finregistrare/cod
fiscal , telefon , e-mail
,avand punct de lucru' situatin
(localitatea), (bd., str., intr., alee etc.) nr. , bl
, sC. , et. , ap. , judet/sector
Jreprezentata prin , avand
functia de ,adevereste prin prezenta c¢3 d-na/d-ra/d-nul dr.
, cod numeric personal
,desfasoara/Ua desfasurat efectiv si legal activitatea de stomatologie
n cadrul unitatii in calitate de:d salariat/Qd titular'/Q asociat", pe durata: O nedeterminatj,
de la data de /A determinata, in perioada -

, in baza:Q contractului individual de munca/Q documentului de infiintare a formei

de exercitare a profesiei/Q contractului de

Subsemnatul , in calitate de reprezentant al unitatii",

declar pe propria raspundere ca datele mentionate in prezentul document sunt conforme cu realitateasi

ca detin autorizarea necesara pentru eliberarea prezentei.

Se elibereaza prezenta pentru a fi depusa la Colegiul Medicilor Stomatologi Bucuresti.

Numele in clar

Semnatura sistampila

T situatia in care medicul stomatolog solicitant isi desfisoard activitatea in cadrul unui punct de lucru.

iSe anexeazd certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale eliberat de directia de sanitate
publica.

il dem.
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