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COLEGIUL MEDICILOR STOMATOLOGI BUCUREŞTI
Str. Salcâmilor nr. 5, sector 2, 020721, Bucureşti
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Notificare operator de date cu caracter personal nr. 4520







Nr. înregistrare _______________________F. *cre*crestere copil





Cerere
de suspendare a activitatii de membru
*concediu de maternitate

	Subsemnatul/Subsemnata,

	domiciliat/ă în



	str.




	nr.
	bl.
	sc.
	et.
	ap.



	sector/județ									    cod poștal

	

	membru al Colegiului Medicilor Stomatologi din România din data de 

	posesor al/posesoare a certificatului de membru seria
	nr.

	

	nr. registru unic
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	conform prevederilor Titlului XIII din Legea nr. 95/2006, republicată și ale Normelor de aplicare a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile şi indemnizaţiile de asigurări sociale de sănătate, norme aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 15/2018, solicit a mi se aproba suspendarea activitatii de medic stomatolog in cadrul  Colegiului Medicilor Stomatologi Bucuresti, incepand cu data de _______________ pentru o perioada de pe o perioadă de 126 de zile calendaristice[footnoteRef:1], respectiv pana la data de _________, pe motiv că mă aflu in concediu de maternitate (concediu pentru sarcină şi lăuzie). [1:  Conform art. 39 alin. (1) din Normele aprobate prin OMS nr. 15/2008 „Asiguratele au dreptul la concedii pentru sarcină şi lăuzie pe o perioadă de 126 de zile calendaristice, perioadă în care beneficiază de indemnizaţie de maternitate. Concediul pentru sarcină se acordă pe o perioadă de 63 de zile înainte de naştere, iar concediul pentru lăuzie pe o perioadă de 63 de zile după naştere. Concediile pentru sarcină şi lăuzie se pot compensa între ele, în funcţie de recomandarea medicului şi de opţiunea persoanei beneficiare, în aşa fel încât durata minimă obligatorie a concediului de lăuzie să fie de 42 de zile calendaristice.”] 

Declar pe propria răspunde că imi asum cererea de suspendare, și ca la sfârșitul perioadei menționate,  mă oblig să declar situația privitoare la modul de exercitare a profesiei de medic stomatolog în continuare, și că in caz contrar , imi asum rigorile legii in vigoare.

*Atasez prezentei cereri,  concediul medical pentru sarcină/pentru lăuzie cu seria ....si numarul.............


	







	Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



__________________________________
Semnătura
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