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Notificare operator de date cu caracter personal nr. 4520

Nr. inregistrare

F6.0_SPC
Cerere

pentru eliberarea Certificatului de status profesional curent

Subsemnatul/Subsemnata:

Nume

Prenume

nscris(a) in Colegiul Medicilor
Stomatologi

nr. Registru unic al medicilor
Stomat0|0gi [ NN [ JRN | RN A N M telefon I I I

Solicit eliberarea unui certificat de status profesional curent (CSPC) in scopul :
U avizirii cabinetului de medicin3 dentar3;
U intocmirii dosarului de inscriere la un examen de promovare profesional3;
U intocmirii dosarului de inscriere la un concurs de ocupare a unui post vacant;
Q) exercitirii profesiei in alta tara.

Destinatarul* CSPC:

Sediu:

*Institutia care solicita prezentarea CSPC (se mentioneaza in certificatul de status profesional curent, conform H.G. nr. 1.464/2006).

I. Cetatenia
(inclusiv dubla cetatenie si, dupa caz, detalii cu privire la modificarile care privesc acest aspect)

Il. Act de identitate W Cl d seria nr.

lll. Cod numeric personal ____, i i

IV, LOCUI NASEEIII weieiiiiiiieeeiee ettt datanasterii
V. Diploma de licenta: (=1 g T- [ o | SR data obtinerii . .
emisa de localitatea

VI. Titluri oficiale de calificare profeSionala: ...t
VII. Atestate de StUdii COMPIEMENTATE: ... s s s s s s
VL LOC OB MUNCA: .....ooooieeeeet et sssss stttk

Adresa
IX. DOMUCHTU/RESEAINTE: ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses s ssessonns

Sunt de acord cu mentionarea in CSPC a adresei de domiciliu, in absenta locului de munci. U Da / U Nu
Anexez la prezenta cerere:

d copie act de identitate;

d copie titluri oficiale de calificare profesionald detinute (diploma de licentd, certificat de medic stomatolog
specialist etc.);

([l copie dovada absolvire forme de fnvatamant postuniversitar.

Data [ I I | |

Semndtura
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