Cerere de avizare anuala a
certificatului de membru

Subsemnatul(a), numele si prenumele

CNP [ | | |l act identitate serie ......
NL. e domiciliat/a in localitatea ..........ccoovvvevivviiiiiiiennnnn, ,
] | SR PP PP nr.... bl .. sc .., et ..,ap

Jjudetul ... I 1) R
B-MAIL e ——— (@)
posesor(oare) al(a) Certificatului de membru al Colegiului Medlcnor
din Romania nr. ............... din data ................... , avand codul unic de
identificare a MediCUIUL NI, w..oevvvieiiiiie e

va rog sa imi aprobati avizarea anuala a Certificatului de membru al
Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Medicilor Suceava,
pentru urmatoarele specialitati si/sau calificari profesionale:

Anexez:

v’ copia certificatd «conform cu originalul» a politei/politelor de asigurare pentru
cazurile de raspundere civild profesionald pentru prejudicii cauzate prin actul medical,
care sa acopere specialitatile pentru care solicita avizarea (asigurare de ,,malpraxis™);

v’ copie certificatd «conform cu originalul» dupa documente doveditoare pentru
completarea punctajului EMC (minim 25 credite EMC pe an-Dec. CMR nr. 12/2018,
dar voi avea in atentie acumularea a 200 credite EMC in 5 ani - perioada aferenta
calculata pentru cazul propriu);




CAZ PARTICULAR:

- in cazul medicilor rezidenti, care doresc avizare anuala, se va depune si copia certificata «conform cu
originalul» a carnetului de rezident completat, stampilat si vizat la zi, pentru fiecare an parcurs;

- -in cazul absolventilor facultatilor de medicina care au finalizat pregitirea in rezidentiat, dar nu au
promovat examenul de specialitate, si doresc avizare anuald, se vor depune: 1) copia certificata
«conform cu originalul» a dovezii de finalizare a rezidentiatului; 2) daca rezidentiatul a fost pe post,
documentul de suspendare a contractul individual de munca incheiat pe perioadd nedeterminati cu
unitatea sanitara unde medicul rezident a ocupat postul; 3) in cazul in care acesti medici sunt incadrati
cu contract individual de munca in unitati sanitare publice, inclusiv in cabinete medicale individuale, in
functie de specialitatea in care s-a efectuat pregatirea de rezidentiat si sub indrumarea unui medic cu
drept de liberd practicd in specialitatea respectivd —_se va depune copie dupad documentul de
nominalizare a medicului indrumator.

v' sunt de acord cu prelucrarea datelor personale cuprinse in prezenta cerere si a
celor existente la nivelul CMR; am citit continutul notei de informare privind
prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Colegiul Medicilor Suceava, stabilit
conform Deciziei C.M. Suceava nr. 121/23.05.2018;

v nu am fintrerupt exercitarea profesiei/nu M-am aflat intr-o situatie de
incompatibilitate prevazuta la art. 392 din Legea nr. 95/2006, republicatd, pe o perioada
mai mare de 5 ani;

v' ma oblig, in continuare, sa achit cotizatia de membru CMR, in caz contrar inteleg
sa suport sanctiunile legale; la aceasta data nu figurez cu restante la plata cotizatiei; daca
este cazul, ma oblig sd achit contributia administrativa stabilita la nivel teritorial, pentru
profesarea In cadrul mai multor unitati medicale.

v' Declar pe propria rispundere ca:

[ ] Datele mai sus-mentionate corespund realitatii si sunt actuale. Nu au
intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in formularul de inscriere
in Colegiul Medicilor Suceava si/sau a notificarilor ulterioare, si, in cazul in care
vor interveni modificari, le voi_comunica intr-un termen de maximum 30 de
zile, cum ar fi:

1. schimbarea domiciliului/resedintei sau a oricarei alte date de identificare si de contact
mai sus-mentionate, precum si modificarea situatiei profesionale, incdlcarea acestei obligatii
constituind abatere disciplinara, conform legislatiei;

2. existenta unor motive care au ca efect neexercitarea profesiei de medic;

3. exercitarea profesiei de medic in alta tara ori stabilirea temporara sau definitiva in alta
tara,

4. modalitatea de plata a cotizatiei lunare datorate CMR (achitare direct casierie/virament
bancar sau retinere de catre unitatea angajatore/colaboratoare — medicul este obligat sa
notifice aceasta unitate despre doleanta sa de oprire din salariu/din pretul contractului).

Titularul certificatului de membru are dreptul sd practice profesia numai in
specialitatile si calificarile profesionale in care este avizat si numai in
intervalul de timp pentru care existd viza Colegiului teritorial al C.M.R.,
interval care va fi de maximum 1 an.




[ ] Datele furnizate cu ocazia inscrierii/notificarilor ulterioare s-
au modificat dupa cum urmeaza:

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Suceava



