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Nr. inregistrare

F2.1
Cerere

de eliberare a unui nou certificat de membru

Subsemnatul/Subsemnata

Nume Nume anterior

Prenume

Nr. de inregistrare in Registrul unic

Certificat de membru seria nr.

1. Solicit, in baza prevederilor Deciziei Consiliului national al CMSR nr. 16/2013, cu modificdrile si completdrile

ulterioare, eliberarea unui nou certificat de membru, ca urmare a:

1.4 preschimbarii certificatului de membru emis in baza Deciziei Consiliului national nr. 16/2006

2. 1 preschimbirii certificatului de membru emis in baza adeverintei de absolvire a studiilor

3. 1 modificirii numelui

4. 1 transferului

5.4 pierderii/furtului certificatului de membru detinut anterior

6. L deterioririi certificatului de membru detinut anterior
Declar pe propria raspundere ca nu am fintrerupt exercitarea profesiei si nu m-am aflat intr-o situatie de
incompatibilitate prevazuta la art. 490 din Legea nr. 95/2006, republicata pe o perioada mai mare de 5 ani.!
Il. Atasez prezentei cereri urmdtoarele documente:

a) ([l copie a actului de identitate (poate fi comunicata si pe adresa de posti electronici a colegiului teritorial prevazuta in
antet);

b) (| copie a actului prin care se atesta schimbarea numelui, daca este cazul,

o W copie a asigurarii de raspundere profesionald, in termen de valabilitate;

d copie a documentelor prin care se atesta realizarea punctajului profesional minim privind educatia
medicala continua conform art. 5 din DCN nr. 58/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) [ daci este cazul, dovada' neintreruperii activitatii profesionale pe o perioada mai mare de 5 ani.
Ill. precum si:

a) in cazul prevazut la pct. 1:
L certificatul de membru emis in baza Deciziei Consiliului national nr. 16/2006, in original.
b) 1in cazul prevazut la pct. 2:

Dcopie a diplomei de licenta eliberate de institutia de invatamant superior care a emis adeverinta;

U certificatul de membru emis in baza adeverintei de absolvire a studiilor, in original.

¢) in cazul prevazut la pct. 4:
U dovada aprobarii cererii de transfer.
d) fn cazul prevazut la pct. 5:
U declaratie pe propria rdspundere;
L dovada publicarii anuntului in cotidianul national
nr. din data de
e) in cazul prevazut la pct. 6:
L certificatul de membru detinut anterior, in original.

Data“
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Semndtura
Nota: Documentele depuse in copie vor purta mentiunea “conform cu originalul”, numele in clar si semnatura
solicitantului, cu exceptia inscrisurilor prevazute la pct. Il lit. b) si pct. lll lit. b) (diploma de licenta) care vor fi
certificate pentru conformitate de personalul colegiului teritorial desemnat n acest sens, daca se prezinta
originalul. Tn lipsa originalului, se acceptd copia legalizata.

Se completeaza de colegiul teritorial

I. Sunt indeplinite conditiile prevazute de lege pentru eliberarea unui nou certificat de membru:

Q pA/Q NU

Data | [ |

Nume, prenume solicitant

Data inscrierii in CMSR, conform certificatului/certificatelor detinut/e anterior =~ ‘ ‘

Departament Avizari-acreditari

Semndtura

Numai in cazul in care medicul stomatolog solicitant a dobandit calitatea de membru al Colegiului Medicilor
Stomatologi din Romania in urma cu cel putin 5 ani.

iAdeverintd emisa de unitatea in cadrul cdreia se exercitd/s-a exercitat profesia de medic stomatolog in cazul
celor care isi desfasoara activitatea in calitate de salariat sau colaborator (conform modelului postat pe
www.cmsb.ro) - cu exceptia solicitantului care desfasoara profesia intr-o unitate publicd care vireaza lunar
colegiului teritorial cotizatia datorata CMSR.

iiSe anexeaza raportul motivat intocmit de Departamentul Avizari-acreditari privind respingerea solicitarii.
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