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Notificare operator de date cu caracter personal nr. 4520

Nr. inregistrare

Cerere

de suspendare a activitatii de membru

Subsemnatul/Subsemnata,

domiciliat/a in

str.

nr. bl. sc. et. ap.

sector/judet

membru al Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania din data de

posesor al/posesoare a certificatului de membru seria nr.

nr. registru unic

conform prevederilor Titlului XIII din Legea nr. 95/2006, republicata si ale Deciziei Consiliului national nr.
14/2CN/2019, solicit a mi se aproba suspendarea activitatii de medic stomatolog in cadrul Colegiului

Medicilor Stomatologi Bucuresti, incepand cu data de pentru o perioada de
ani, respectiv pana la data de , pe motiv ca:

1. Nu voi profesa pe teritoriul Romaniei.

2. Alt motiv.

Declar pe propria raspunde ca imi asum cererea de suspendare, si ca la sfarsitul perioadei mentionate, ma
oblig sa declar situatia privitoare la modul de exercitare a profesiei de medic stomatolog in continuare, si
ca in caz contrar, imi asum rigorile legii in vigoare.

Data

Semndtura
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