
 

 

 

Nr. înregistrare ............... din  ....................... 20 ....... 

 

Chitanța nr. .................................................... 

 

 

 

Cerere 

pentru eliberearea Certificatului profesional curent 

 

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

CNP ......................................................................, având specialitatea / 

specialitățile și studiile complementare (competențe, supraspecializări, 

etc) înscrise în Certificatul de membru nr. .............................................., 

prin prezenta vă rog să-mi eliberați Certificatul profesional curent, prevăzut 

de către HG nr. 1464/2006, pentru a-mi servi la: 

 

    a) întocmirea dosarului de înscriere la orice examen de promovare profesională 
sau concurs de ocupare a unui post vacant de medic; 
    b) înfiinţarea unui cabinet medical; 
    c) exercitării profesiei în afara graniţelor României, datele entității solicitante a 
prezentului document fiind: 
 

- denumirea: .......................................................................................................... 

- adresa: ................................................................................................................ 

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

  Vă mulțumesc, 

   

 Semnătura:        Data: 

 


