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Nr. inregistrare

Cerere
de avizare a certificatulul de membru

Nr. Registru unic al medicilor stomatologi

Certificat de membru CMSR seria nr.

Subsemnatul/Subsem nata

Nume

Prenume

Solicit avizarea certificatuluide membru in baza prevederilorTitluluiXlll din Legea nr. 95l2006 privind reforma in
domeniulsdndtdtii, republicatd, a ROF CMSR si a Deciziei Consiliului national nr.24/2CN/201,9.

A. Declar pe propria rispundere c5:

1. E exercit / tr nu exercit profesia intr-o unitate sanitard publicd, care vireaza lunar cotizatia de membru cdtre
colegiulteritorial;
2. E exercit / tr nu exercit profesia in cadrul aceleiagi unitd!i care a emis cu mai putin de 5 aniinainte un inscris
doveditor privind desfSgurarea activit5tii de medicini dentarS, comunicat colegiului teritorial;
3. D am exercitat o funclie didacticd in cursulanuluianterior/incep6nd cu data de _;
4. D mi aflu | tr nu md aflu in una din situaliile prevdzute la art.489 9i 490 alin. (1) din Legea nr. 9512006,
republicatd, de naturd a impiedica exercitarea profesiei de medic stomatolog;
5. E am intrerupt exercitarea profesiei/m-am aflat intr-o situalie de incompatibilitate pe o perioadd de peste 5 ani

I D nu am intrerupt exercitarea profesiei 9i nu m-am aflat intr-o situalie de incompatibilitate prevdzutd la art.
490 din Legea nr. 95/2006, republicata, pe o perioadd mai mare de 5 ani;
5. E am luat cunostin!5 de conlinutulnotei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personalde cdtre
Colegiul Medicilor Stomatologi din Rom6nia (CMSR)/CMSB (colegiulteritorial);
7. E sunt de acord | tr nu de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal prevdzute la pct. A,lV;
8. El datele mentionate in prezenta cerere corespund realitdtiisi sunt actuale;
9. D am luat cunogtintd de faptul ca furnizarea de orice date false conduce la respingerea prezentei solicitdri sau
la anularea vizei emise in baza acesteia gi cd o astfel de furnizare poate duce la declangarea procedurilor judiciare
impotriva mea, in conformitate cu legea rom6nd.

10. D nu au intervenit modificiri D au intervenit modificdri
de la avizarea sau de la actualizarea anterioari privind:

l. E nume ll. E domiciliul/reSedinla lll. E date de contact
lV. fl modalitSti suplimentare de

comun icare

V. D unitatea principal5 in care imi desfSgor activitatea

Vl. D grad profesional

Vlll. fl master/studii complementare

x.1. D titlul gtiin!ific

V.1, fl alti unitate in care imi desfdgor activitatea

Vil. D specialitate

lX. E modalitatea de exercitare a profesiei

Se completeazi numai punctele in cazul cirora au intervenit modificiri de la ultima avizare

l. Nume

ll. DomiciliuURege-dinga
I

l

X.2. D functia didactici X,3. E func{ie de cercetare

ap.

cod pogtal

nr. bl.

sector/judet/ta ri
lll. Date de contact
Telefon: E-mail:

et.



lV. Modalitifi suplimentare de comunicare adrese/notificSri/decizii

Solicit comunicarea adreselor/notificirilor/deciziilor etc. emise de colegiul teritorial/CMSR 5i la adresa:

E sediului profesional tr de pogtd electronici (e-mail) D altd adresd*
*Altd adresi aleasi pentru comunicare

I

I

n r. bl. sc. et. a p.

sector/judet cod pogtal

V. Unitatea principalS in cadrul cireia imi desfigor activitatea profesionali (sediu profesional/loc de muncd)

fl entitate publicd E entitate privati
Denumire:

Cod fiscal/CUl Nr. registru unic DSP cabinete medicale
tr seaiu/tr Punct de lucru

fl Altul: E cabinet gcolar E cabinet studen!esc E minister/institulie cu retea sanitard proprie

I

nr. bl. sc. et. ap.
sector/jude!/lard cod postal
Telefon: Fax: E-mail:

V.1. Alt; unitate in cadrul cireia imi desfdgor activitatea profesionalS
E entitate publicd E entitate privata

Denumire:

Cod fiscal/CUl Nr. registru unic DSP cabinete medicale
tr Sediu/tr Punct de lucru

fl Altul: E cabinet gcolar E cabinet studen!esc E minister/institu!ie cu relea sanitari proprie

I

nr. bl. sc. et. ap.

sector/judet/tara cod pogtal
Telefon: Fax: E-mail:

Vl. Grad profesional

E medic rezident E medic specialist D medic primar

Vll. Specialitate

E chirurgie oralS si maxilo-facial; D chirurgie dento-alveolari E ortodonlie si ortopedie dento-faciali
D endodonf ie E parodontologie E proteticd dentari E pedodontie E stomatologie generalS

fl chirurgie stomatologici si maxilo-faciali

Vlll. Studii de masterat/programe de studii complementare etc. - se completeazd Anexa FAI

lX. Modalitate de exercitare a profesiei

D cabinet fl cabinete fl cabinete E societato n alta
independenti individual grupate asociate medical5 fl SRL s urlu e

E titular e asociat lrp".,r lrti) 
salariati

X. lnformatii suplimentare
X.1. Titlu qtiinlific fl doctor in stiinte medicale

E academician E membru corespondent tr membru de onoare
(membru titular al Academiei Romane) al ACademiei ROmane al ACademiei ROmane

fl academician E membru corespondent tr membru de onoare
(membru titular alAcademrei de ftiinle Medrcate) al ACademiei de Stiinte MediCale al ACademiei de Stiinte MediCale

X.2. Funclie didactici ' '

D asistent universitar E sef de lucriri fl conferentiar universitar E profesor universitar
X.3. Funclie de cercetare

El asistent cercetare tr cercetitor gtiintific
B cercetitor stiintific grad lll E cercetitor stiintific grad ll fl cercetator stiintific grad I



C, Mi oblig si anun[ in scris colegiul teritorial, in termen de maxim 30 de zile de la data:

1. schimbdrii domiciliului/reSedintei sau a oricdrei alte date de identificare mai sus-men!ionate, precum gi a

modificdrii situa!iei profesionale, incdlcarea acestei obliga!ii constituind abatere disciplina16 conform art.37 din

Codul deontologic adoptat prin Decizia Adundrii generale nalionale nr. tSl2OtO;
2. aparitiei unor motive care au ca efect neexercitarea profesiei de medic stomatolog;
3. exercitdrii profesieide medic stomatologin altd !arI oristabiliriitemporare sau definitive in altd tar5.

D. AtaSez prezentei cereri urmitoarele documente:
1. E copie a asigurdrii de rdspundere profesionalS;
2. E copie a documentelor prin care se atestd realizarea punctajului profesional minim privind educa!ia medicala
continud - 200 de credite de EMC pe parcursula 5 ani, cel pulin 20 de credite anual, conform art,5 din Decizia CN

nr. 58 1 2071., cu mod if ici ri le gi completd rile u lterioare.
precum gi:

r NUMAI daci au intervenit modificiri de la avizarea sau de la actualizarea anterioarS:
3. E copie a actuluiprin care se atestd schimbarea numelui
4. E copie a actului care face dovada domiciliului/regedinlei
5. fl copie atestat de studiicomplementare/alti formd de pregitire postuniversitard, oblinut conform legii
6. tr copii ale documentelor care fac dovada obtinerii de titluriin domeniul profesional (grad profesional, titluri
stiintifice, functii didactice, funclii de cercetare)

r NUMAI daci:
o se exerciti profesia intr-o unitate sanitari publici care vireazi lunar colegiului teritorial cotizalia

datorati de solicitant CMSR sau

o nu se exerciti profesia in cadrul aceleiagi unitili care a emis cu mai pulin de 5 ani inainte un inscris
doveditor privind desfSgurarea activitSfii de medicini dentarS, comunicat colegiului teritorial:

7. fl inscrisul doveditor privind desfisurarea activititii de medicind dentard emis de unitatea in cadrul cdreia imi
exercit profesia

. NUMAI in cazul in care copia legalizati a diplomei de licenfi nu a fost depusi la dosarul profesional la
inscrierea in CMSR:

8. fl copie legalizata a diplomei de licentd

E. Comunicarea de informiri
D surur DE AcoRD

cu comunicarea de cdtre colegiulteritorial/CMSR (denumite colectiv gi corpul profesional),

prin E pogtd E e-mail E telefon E sms E toate modalit5tile ante-mentionate
a informirilor privind :

E formele de educa!ie medicalS continui organizate la nivel teritorial/nalional;
E activititile desfdgurate, evenimentele organizate si serviciile prestate de corpul profesional;

E aspecte referitoare la activitatea corpului profesional si la exercitarea profesiei sau in legdturi cu aceasta.

Am luat cunostin!5 de faptul cd:

- avizarea certificatului de membru se va efectua in termen de maxim 30 de zile de la data depunerii
documentaliei complete, numai dupi prezentarea dovezii de achitare la zi a cotizaliei datorate CMSR,
conform prevederilor art. 15 din Decizia Consiliului naf ional nr.24l2CNl20l-9, cu modificdrile ;i completdrile
u lterioa re;

- documentele comunicate in copie simplS la sediul colegiului teritorial, prin servicii pogtale sau de curierat
se certificd pentru conformitate cu orlginalul de cdtre medicul stomatolog solicitant prin inscrierea pe

acestea a mentiunii ,,conform cu originalul", inso!itd de numele in clar si de semndturS, potrivit dispozi!iilor
art. 13 alin. (3) si (4) din Decizia Consiliului na!ional nr. 24/2CN12019, iar inscrisurile comunicate prin
mijloace electronice vor fi primite 9i inregistrate numai dacd sunt certificate pentru conformitate cu
originalul de catre medicul stomatolog solicitant, pe baza semniturii electronice simple, avansate sau
ca I ifi cate.

Solicit analizarea documentelor prin care se atesti realizarea punctajului profesional minim privind educa!ia
medicalS continud atagate prezentei cereri giinscrierea creditelor de EMC in figa profesionalS.

Data

Se m n5turi



S'e:co1x p16luurd .de .coIegllu I 'te rlto.r{a l'

1, Condltll de avlzare indepllnlte la prlma evaluarel E on/E ruu-

* Se men!ioneazE documentele care maltrebule Brezentate/condi!llle care mal trebule indeplinlte:
\1

2, Documentatle completatd

D,"I" I I I"] I I I I

2,1, Documentafla depusl supllmentar este conforml cerlnlelor? tr on/tr ruU

3, se certlflci indepllnlrea condlllllor de avlzare a certlflcatululde membru serla .-- nr'

dellnut de d-ra/d'na/d-nul E oR/fJ trtu*-

,,,. l--l l" l I I I l l

* I M"9{ly9 re rc-: p! ns""e_Lq :t"qllglt e tS

Departamoniul avlliri
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