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Cerere  

pentru prelugirea activității după vârsta de pensionare 

 

Domnule Președinte al Colegiului Medicilor Suceava 

 

Subsemnatul/a, dr. ................................................................................................. 

medic ........................................................................................ (grad, specialitate), 

CNP .............................................................. prin prezenta vă rog să îmi aprobați  

continuarea activității medicale după împlinirea vârstei de  pensionare, începând 

cu data de .................................................. 

 

Menționez că, după împlinirea vârstei de pensionare, îmi voi exercita profesiunea 

în:      

           unități sanitare private: 

........................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 unități sanitare publice: 

.......................................................................................................................... 

............................................................................................................................ 

 

Pentru acordarea avizului Colegiului Medicilor Suceava, cofnorm legislației în 
vigoare, depun următoarele documente: 
 
1. Cerere tip pentru acordarea vizei anuale a certificatului de membru, care se eliberează 
de la secretariat (se poate descărca și de pe site www.cmrbotosani.ro); aceasta trebuie 
completată în original (nu se acceptă copii scanate, e-mail, fax, etc), cu semnătura olografă a 
medicului solicitant; 
 
2. Copie după Polita asigurării pentru malpraxis, cu valabilitate pentru intreaga perioada 
pentru care se acorda avizul anaul de libera practica; 
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3. Certificat de sanatate tip A5, care să conțină și viza medicului psihiatru cu menţiunea 
"apt să lucreze în domeniul sanitar"  (in original), valabil 3 luni; 
 
4. Viza medicului de medicina muncii cu menţiunea "apt să lucreze în specialitatea ..." 
(specialitatea medicului pentru care se eliberează certificatul de sănătate). 
 
5. dovada efectuării a minimum 40 de ore de educaţie medicală continuă în ultimele 12 luni; 
 
6. doar dacă este cazul: pentru medicii pensionari ce își exercita activitatea în unitati sanitare 
publice (care inregistreaza deficit de personal medical, precum si al celor aflate în zone 
defavorizate) o pot face doar la propunerea unitatii şi cu aprobarea ordonatorului de credite, 
pana la ocuparea posturilor prin concurs;  
- nu se va mai acorda avizul medicilor pensionari ce activeaza in unitati publice în situaţia în 
care nu se întocmește un referat al ordonatorului principal de credite (sau al unității sanitare, cu 
aprobarea ordonatorului) prin care să fie certificat deficitul de personal la nivelul unităţii 
medicale respective, inclusiv, dacă este cazul, pentru linia de gardă, şi care să aibă anexată 
dovada scoaterii postului la concurs, precum şi precizarea datei următoare în care postul 
urmează să fie din nou scos la concurs. 
 
Notă:  
- pentru continuarea relației contractuale cu CAS, direct sau prin intermediul unităților medico-
sanitare, medicii pensionari îşi pot continua activitatea, la cerere, cu aviz anual eliberat de DSP şi de 
CMR, pe baza certificatului de sănătate. Necesitatea prelungirii activităţii se stabileşte de către o comisie 
organizată la nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, alcătuită din 
câte un reprezentant al CAS, DSP și CMR, de la nivel teritorial. 
 
În drept: art. 398 din Legea nr.95/2006, Statutul CMR - Hot. nr.3/2016, publicată în M. Of. partea I și 
Dec. CMR nr.4/2008, publicată în M.Of.nr.215/2008, cu modificări. 

 

 

  Data:      Semnătura: 

 


