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Nr. inregistrare

Cerere
de avizare a certificatului de membru

Nr. Registru unic al medicilor stomatologi

certlficat de membru GMSR seria

SubsemnatuUSubsemnata

Nume

Prenume

Solicit avizarea certificatului de membru in baza prevederilor Titlului Xlll din Legea nr. 9512006 privind reforma in

domeniulsindtSlii, republicatS, a ROF CMSR;ia DecizieiConsiliuluinalional nr.24l2CNl2OL9'

A. Declar pe propria risPundere c5:

1. D exercit / tr nu exercit profesia intr-o unitate sanitari public6, care vireazd lunar cotizalia de membru citre

colegiulteritorial;
2. D exercit / tr nu exercit profesia in cadrul aceleiagi unitdli care a emis cu mai pulin de 5 ani inainte un inscris

doveditor privind desfdgurarea activiti!ii de medicini dentari, comunicat colegiului teritorial;

3. D am exercitat o funclie didactici in cursul anului anterior/incepdnd cu data de -..-;
4. tr mJ aflu | tr nu mi aflu in una din situaliile prevdzute la art. 489 si 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 situatie de incompatibilitate pe o perioadi de peste 5 ani

I D nu am intrerupt exercitarea profesiei 9i nu m-am aflat intr-o situa!ie de incompatibilitate previzutS la art'

4g0 din Legea nr. 95l2006, republicati, pe o perioadi mai mare de 5 ani;

E. E am luat cunogtinld de conlinutulnotei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personalde citre

Colegiul Medicilor Stomatologi din Rom6nia (CMSR)/CMSB (colegiul teritorial);

7. tr sunt de acord I D nu de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal prevazute la pct. A.lV;

8. B datele menlionate in prezenta cerere corespund realitdlii 9i sunt actuale;

9. g1 am luat cunogtin!5 de faptul cd furnizarea de orice date false conduce la respingerea prezentei solicitJri sau

la anularea vizei emisein baza acesteia gi cd o astfel defurnizare poate duce la declangarea procedurilor judiciare

impotriva mea, in conformitate cu legea romdni'

10. E nu au intervenit modificiri E au intervenit modificiri

de la avizarea sau de la actualizarea anterioari privind:

l. E nume ll. E domiciliul/reSedinla lll. tr date de contact
lV. D modalitSli suplimentare de

comunicare

V. E unitatea principalS in care imi desfSgor activitatea V.1. tr alta unitate in care imi desfdSor activitatea

Vll. E sPecialitate

lX. E modalitatea de exercitare a profesiei

X.2. tr func{ia didactici X.3. tr funclie de cercetare

eacunef

3.2 FAVP

nr. b!

sector/jude!/1a ri
lll. Date de contact
Te lcfo n:

Vl. E grad profesional

Vlll. E master/studii complementare

X.1. tr titlul gtiintific

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

l. Nume

I

t

ap.

cod pogtal

E-mail:

et.

nr.

SC,



FAVP 3.2

lv. Modalitili suplimentare de comunicare adrese/notificSri/decizii

Solicit comunicarea adreselor/notificSrilor/deciziilor etc' emise de colegiul teritoriaUCMSR

E sediului profesional
*Alti adresi aleasi pentru comunicare

tr de pogti electronici (e-mail)
9i la adresa:

tr alti adresS*

I

sc.bl.nr.

sector/jude!

V. Unitatea principalS in cadrul cireia imi desf5gor

E entitate Publici
Denumire:

Cod fiscal/CUl

tr Sediu/tr Punct de lucru

E Altul: E cabinet gcolar E

et. ap.

cod pogtal

activitatea profesionali (sediu profesional/loc de munci)

E entitate Privatd

Nr. registru unic DSP cabinete medicale

cabinet studenlesc fl minister/institulie cu relea sanitari proprie

I

nr. bl. sc. et' aP'

sector/judet/lari cod Pogtal

Telefon: Fax: E-mail:

V.1. AltI unitate in cadrul cireia imi desfSgor activitatea profesionalS

fl entitate publicd E entitate privati

Denumire:

cod fiscal/CU| Nr. registru unic DSP cabinete medicale

tr Sediu/B Punct de lucru

tr Altul: E cabinet gcolar D cabinet studenlesc E minister/institulie cu relea sanitari proprie

I

sc. et.

E-mail:

ap.

cod pogtal

Fax:

D medic specialist E medic primar

Vll. Specialitate

E chirurgie orali gi maxilo-facialS tr chirurgie dento-alveolari fl ortodon!ie 9i ortopedie dento-facialS

E endodonlie U parodontologie E proteticd dentari El pedodonlie fl stomatologie generalS

El chirurgie stomatologicd 9i maxilo-faciald

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

lX. Modalitate de exercitare a profesiei

nr. bl.

sector/j udet/!a ra

Telefon:

Vl. Grad profesional

fl medic rezident

X. lnformafii suPlimentare

X.1. Titlu gtiinlific

f, academician
(membru titular al Academiea Romene)

E academician
(membru titular al Academiei de Stiinte Medlcale)

X.2. Func[ie didacticd

E asistent universitar

X.3. Funclie de cercetare

fl asistent cercetare

E cercetitor gtiinlific grad lll

E doctorin 5tiinfe medicale

fl membru coresPondent

alAcademiei Rom6ne

f,l membru coresPondent

alAcademiei de $tiinle Medicale

fl membru de onoare

alAcademiei Rom6ne

E membru de onoare

alAcademiei de $tiinle Medicale

B conferenliar universitar fl profesor universitar

b cerieuioi itiiniiri.

tr cabinet E cabinete fl cabinete fl societate- f] SRL

independentS individual grupate asociate medicalS

D titular E asociat

fl alta

( spe cifi cali )

tr
salariati

tr 9ef de lucriri

E cercetitor Stiinlific grad ll E cercetdtor gtiinlific grad I



3.2 FAVP

C. Md oblig si anunl in scris colegiul teritorial, in termen de maxim 30 de zile de la data:

1. schimbdrii domiciliului/regedinlei sau a oricSrei alte date de identificare mai sus-men!ionate, precum 9i a

modlficdrii situaliei profesionale, incilcarea acestei obliga!ii constituind abatere disciplinarS conform art' 37 din

Codul deontologic adoptat prin Decizia Adunirii generale nalionale nr' 7512010;

2. apariliei unor motive care au ca efect neexercitarea profesiei de medic stomatolog;

3. exercitirii profesiei de medic stomatolog in altd !ard ori stabilirii temporare sau definitive in alti tarS'

D. Atagez prezentei cereri urmitoarele documente:

1. C copie a asiguririi de rispundere profesionalS;

2. E copie a documentelor prin care se atestd realizarea a minim 40 de credite de EMC anual, conform art 5

din Decizia CN nr. 5glZOtt, cu modificirile 9i completirile ulterioare;
3. E certificat de sindtate tip A5, vizat incluslv de medicul psihiatru.

precum gi:

. NUMAI daci au intervenit modificiri de la avizarea sau de la actualizarea anterioarS:

3. E copie a actului prin care se atestd schimbarea numelui

4. El copie a actului care face dovada domiciliului/re;edinlei
5. fl copie atestat de studii complementare/alt5 formd de pregdtire postuniversitard, oblinut conform legii

G. U copii ale documentelor care fac dovada ob!inerii de titluri in domeniul profesional (grad profesional, titluri

stiinlifice, func!ii didactice, func!ii de cercetare)

. NUMAI dacS:

o se exercitd profesia intr-o unitate sanitari publici care vireazi lunar colegiului teritorial cotiza$ia

datorati de solicitant CMSR sau

o nu se exercitd profesia in cadrul aceleiagi unitili care a emis cu mai putin de 5 ani inainte un inscris

doveditor privind desfipurarea activitilii de medicini dentari, comunicat colegiului teritorial:

7. E inscrisul doveditor privind desfigurarea activitdlii de medicind dentara emis de unitatea in cadrul cdreia imi

exercit profesia

E. Comunicarea de informiri
E surur DE AcoRD

cu comunicarea de cdtre colegiul teritorial/CMSR (denumite colectiv 9i corpul profesional),

prin fJ pogti D e-mail E telefon E sms E toate modalititile ante-menlionate

a informirilor Privind:

E formele de educalie medicald continui organizate la nivel teritorial/national;

E activitdlile desfigurate, evenimentele organizate giserviciile prestate de corpulprofesional;

E aspecte referitoare la activitatea corpului profesional 9i la exercitarea profesiei sau in legituri cu aceasta'

Am luat cunogtinld de faPtul c5:

- 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 cotiza!iei datorate CMSR'

conform prevederilor art. 15 din Decizia Consiliului na!ional nr.24l2CNl20L9, cu modificdrile ;i completdrile

ulterioare;
- documentele comunicate in copie simplS la sediul colegiuluiteritorial, prin servicii pogtale sau de curierat

se certificd pentru conformitate cu originalul de cdtre medicul stomatolog solicitant prin inscrierea pe

acestea a menliunii ,,conform cu originolul", insoliti de numele in clar 9i de semndturS, potrivit dispoziliilor

art. 1,3 alin. (3) gi (a) din Decizia Consiliului na!ional nr. 24/2CN12019, iar inscrisurile comunicate prin

mijloace electronice vor fi primite gi inregistrate numai dacd sunt certificate pentru conformitate cu

originalul de cdtre medicul stomatolog solicitant, pe baza semniturii electronice simple, avansate sau

ca I ifi cate.

solicit analizarea documentelor prin care se atesti realizarea punctajului profesiona.l minim privind educa!ia

medicali continu6 ataiate prezentei cereri, inscrierea creditelorde f MC in fisa profesionalS 9i acordarea

,ui-iri anual previzui la art. 492 din Legea nr. 9512006, republicatS.

Data

Sem nStu r5



S'e, co rm p I 6teaztr,d e .co l'eglu I'te rlto.r { a l'

1, Condllll de avlzare indepllnlte la prlma evaluare:

* Se menfloneazd documentele care maltrebule Brezentate/condlllile

E oa/D ruu-

care mai trebule indePliniter
\1

t

2, Documentalle completatd

Datal i I l l l l I I

2,1, Documenta!la depusl supllmentar este conformd cerlntelor?

3, Se certlflci ?ndepllnlrea condlllllor de avlzare a certlflcatululde membru serla

dellnut de d-ra/d-na/d-nul

0,,,l-l -l I t l 1:l l

I I tvt"gllye tu t ?_: 
p 

! n"B""e_[ 
e s ollclt a re

tr on/tr ruu

E oa/E i'tu-*

Oepartamsn(!1 avilSri

nr,


