COLEGIUL MEDICILOR DAMBOVITA Cerere de transfer

DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnatul(a),

010010 [T , initiala tatdlui ........... , PTENUIME ...evveieniiiieeiieeeiree e e e ,
cu domiciliul Tn localitatea ..........ccccevvveeeeeeeeeeeeeiciiiiireeeeeeeeee, L STAAA v, ,
Ol oo ,blo ,SCe veeennn. B TR I | s JUST , SeCtor (JUAet) ..ooveeviiieieee e ,
cod postal ......cecvvernennne , IIT. CONLACT e , €-MALL oo ,
posesor(oare) al(a) Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Roméania cu numarul
..................................... din data de .................c.........., VA TOZ SA-mi aprobati transferul la Colegiul

AV (5T 1 (o3 1 o) SRS O .
Motivul transferulun T1 CONSTITULE .......c.uvvvvriiiieeeeeeeeeiiiitieee e e eeeeeeecrre e e e e e e e e e et eetbarareeeeeeeeeeeeeennsrneees
Pana la aceasta datd mi-am exercitat profesia de MediC ........coecuveerriiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

Vi rog, ca odatd cu nota de transfer sa imi fie remise copii ale urmatoarelor documente din dosarul meu

O O) 3 0] 1 1 USSR

Declar pe propria raspundere ca am achitat cotizatia datorata Colegiului Medicilor Dambovita,
pandladatade .......cccoooeeriiiiiiiniinene, .

Declar pe propria raspundere cd nu ma aflu in niciuna din situatiile prevazute de art.388 si 389 din Legea nr.
95/2006. In conformitate cu prevederile Regulamentului European mr. 679/2016, imi exprim acordul fira echivoc
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost solicitate si mad oblig sa aduc la
cunostinta Colegiului Medicilor Dambovita, orice modificare a acestor date. Declar ca sunt de acord sa primesc
notificari si/sau informatii din parte Colegiului Medicilor Dambovita.

Data ..cooovveeeeeeen, Semnatura ......ceeeeeeeeeeeeeeeeaeaenn.

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dambovita



