E. Modelul de cerere pentru fizician medical/sociolog medical

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .......cccoeveeeiiieeeeinenn. , nascut(d) la data de ................... , CNP
............................ . cu domiciliul stabil in localitatea ......................,  StI.
....................... nr. ...., bl. ...., sc. ..., et. ...., ap. ...., sectorul/judetul .............., tel.
...................... , absolvent(d) al/a ..............., cu diploma ...................., avand
specialitatea .........cccceeeeiiieeiciieeenen. , Certificat de competentd/Certificat de
perfectionare nr. ............ [veeunn , perioada .........c.ccccueenn , Cu un nr. total de ore de
pregatire ................ , angajat(d) la .......ccoeeeeneeeennen. , va rog a-mi elibera autorizatia

de libera practica in specialitatea ...........ccceeveveeecrveennnnnnne :

Anexez urmatoarele acte:

- document de studii eliberat de o institutie de Invatamant superior acreditata care
atesta formarea in profesie, in copie certificata cu originalul;

- certificat de cazier judiciar, Tn original, in termen;

- certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru si viza medicului de medicina muncii, in original;

- copie certificata cu originalul a actului de identitate, in termen;

- dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele nscris pe documentul
de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate, in copie certificatd cu
originalul;

- dovada obtinerii in ultimii 3 ani a cel putin un certificat de competenta in
profesie/certificat de perfectionare, cu exceptia persoanelor care au absolvit 0 unitate
de invatamant superior de profil in ultimii 3 ani;

- adeverinta de salariat emisa de o unitate sanitara autorizata.

Data ....cooeeveenennn. Semnatura ................



