FORMULAR DE INSCRIERE”
in Colegiul Medicilor Suceava

Yinclusiv pentru inscrierea in urma transferului

Subsemnatul(a), (NUME) ......ovveeiiie e e ,

(initiala tatdlui) ....... y (PrENUME) .o
solicit Tnscrierea in Colegiul Medicilor Suceava si eliberarea Certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din Romania, in conformitate cu datele personale
completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii.

Date personale

CNP: ||| ||| | st data nasteri
|||, act de identitate ..... seria ...... 0] SRR
data eXPIrarii ......cocevvveeriveeninnenn, , permis de sedere (daca este cazul)
seria ....... NE e, , hume anterior (daca este cazul)
..................................................... , statul de origine ........ccccoeeeevciveeeecnnnen,
cetatenia 1. ..........c.oeev. cetatenia 2. .....ooovvvvvvenieeeeeennnn.

Titlul oficial de calificare in medicina:
Diploma/Adeverinta (serie/numar/data eliberarii)
| |||, eliberatd de

................................................................................. promotia .................

recunoscutd (daca este cazul) prin certificatul de recunoastere avand

seria/nr. ||| | ]
Codparafa | | | [ | | |

Pregatirea profesionala

* Prima SPECIAIITALE ......c.veeiiiiiiiieieiiiit et grad:
[ ] rezident [ ] specialist [ ] primar, confirmata prin O.M.S. nr. ........ dindatade .......ccoeevennne.
® A dOUA SPECIALITALE ...vvevviiieieiiie ittt sttt st st et esre e e nbeesreeennes grad:
[ ] rezident [ ] specialist [ ] primar, confirmata prin O.M.S. nr. ........ dindatade ..........coen.....
o A treia SPECIANITALE ....veeieeie et grad:
[ ] rezident [ ] specialist [ ] primar, confirmata prin O.M.S. nr. ........ dindatade ........ccceuennen.
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Atestate de studii complementare: (daca este cazul)

Titluri detinute in domeniul medicinei umane:

[ ] grad universitar ..........cccocvevveieeivenenne. la Universitatea .........ccccevvevveveeie e ;
[ ] doctor In medicina;

[ ] Master TN ..ccooeevveeeeiiie e ;

[ ] cercetator stiintific gradul ..........ccooovveeiiienieiiiiiiiee, ;

[ ] formator in ..................... .

Loc/Locuri de munca (Se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul
desfagsoara 1n prezent activitate medicald, ca angajat, colaborator sau medic
titular/asociat/desemnat, atat pe teritoriul Romaniei, cat si pe teritoriul altor state.

1. unitatea MEAICALA ....covvvvvriee e e et e e e e e e e adresa
............................................................................................... tel, v,
2. UNItatea MEAICALA ...ovvvvvevririiiiiie e eee et et s e e e e e e e eeeaeaaeeeees adresa
............................................................................................... tel. oo,
3. UNItatead MEAICALA ..oovvveeriiiiiii et r e e e e e e e e e e e e ereaens adresa
............................................................................................... tel v,
Adresa de domiciliu (obligatoriu):
) | R 1] R bl ,
SC. ..., ap. ..., orasul/comuna ............................................... , satul (daca este cazul)
.................................... , judetul (sector) .........c.eeveenne, tel. fix .................., mobil
................................ MA@

Adresa de corespondenta (daca este diferita de cea de domiciliu si se completeaza
obligatoriu toate rubricile):

) | S TP R PP OPPPPRTURPOPPTPRPRS nr. ......... , bl ,
SC. ..., AP. ...., Orasul/comuna ...........cccccceeviiiiiiiieeniiiiiee e, , satul (daca este cazul)
.................................... , judetul (sector) .........ccuueee.ns, tel. fix ..., mobil
...................................... ce-Mall i @

De asemenea, subscriu la urmitoarele puncte:

v declar pe propria raspundere ca nu ma aflu in niciuna dintre situatiile prevazute de art. 388 si 389 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

v sunt de acord cu prelucrarea datelor personale cuprinse In prezenta cerere, inclusiv a CNP si a celor
existente la nivelul CMR; am luat la cunostinta despre 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;
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v ma oblig sa aduc la cunostinta Colegiului Medicilor Suceava orice modificiri ale datelor declarate
in prezenta, pe care 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).

v datele mai sus-mentionate corespund realitatii si sunt actuale;

v nu sunt inscris/a ca membru al Colegiului Medicilor din Romania (CMR), in alt colegiu teritorial
(exceptand cazurile de inscriere in CM Suceava prin transfer — se completeaza mai jos);

v nu am intrerupt exercitarea profesiei/nu m-am aflat intr-o situatie de incompatibilitate prevazuta la art.

392 din Legea nr. 95/2006, republicata, pe o perioadd mai mare de 5 ani (in caz de reluare a activitatii sau in
caz de transfer);

v ma oblig sd achit cotizatia de membru CMR, in caz contrar inteleg sd suport sanctiunile legale
(neplata pentru o perioada mai mare de 6 luni atrage suspendarea dreptului de practicd); daca este cazul, ma
oblig sd achit contributia administrativa stabilitd la nivel teritorial, pentru profesarea in cadrul mai multor
unitati medicale;

v ma oblig sa acumulez_punctajului EMC prevazut de legislatie (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), in caz contrar inteleg sa suport sanctiunile legale (nerealizarea numarului de credite
EMC 1n termenul stabilit de legislatie, atrage suspendarea dreptului de practica).

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

Anexez documentele solicitate de catre Colegiul Medicilor Suceava, ce mi-au fost
comunicate in prealabil, primind lamuriri suplimentare, daca au fost necesare.

CAZURI PARTICULARE:
-in cazul medicilor rezidenti, se va depune si copia certificatd «conform cu originalul» a carnetului de rezident
completat, stampilat si vizat la zi;

-in cazul absolventilor facultatilor de medicind care au finalizat pregitirea in rezidentiat, dar nu au promovat
examenul de specialitate, se vor depune: 1) copia certificatd «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 nedeterminata cu unitatea sanitard 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 pregitirea de rezidentiat si sub indrumarea unui medic cu drept de libera
practicd in specialitatea respectivi — se va depune copie dupid documentul de nominalizare a medicului
indrumitor.

iIN CAZUL TRANSFERULUI:
Mentionez ca inscrierea in Colegiul Medicilor Suceava se efectueaza ca
urmare a transferului de la Colegiul Medicilor ..o,



Precizez cd pana la aceastd datd mi-am exercitat profesia in cadrul urmatoarelor unitati
medicale si nu am avut Intreruperi ale activitatii mai mari de 5 ani:

Sunt de acord ,,0”/ nu sunt de acord ,,0”! ca numirul de telefon si adresa de e-mail si fie
facute publice, in afara colegiului medicilor, cu exceptia situatiilor prevazute de lege, anume:

telefon ..o, ,-Mall o,
! - se va bifa optiunea doriti, in casuta ,,0”

Data Semndatura

(numele si prenumele, in clar)

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Suceava

Am primit copie dupa acest document, completat de subsemnatul/subsemnata, originalul raimanand
la dosarul personal aflat la Colegiul Medicilor Suceava

SEMNATUTA: .eveeeeeeee e



Anexa la Formularul pentru inscrierea in Colegiul Medicilor Suceava,

privind achitarea cotizatiei

S U] QST =T 0 T T2 (01 12= N o | ,

prin prezenta imi exprim optiunea privind achitarea cotizatia lunare si/sau contributiei
administrative lunare datorate, astfel:

a. cotizatia lunara o voi achita:

- prin retmere din salariu, de catre unitatea angajatoare |:|

- prin achitare direct la Colegiul Medicilor Suceava (la casieria organizatiei sau prin
virament bancar) [ ]

b. contributia administrativa (acolo unde este cazul - pentru medicii care lucreaza in mai
multe unitati medicale sau pentru medicii - memobri ai altor colegii judetene, unde e cazul) o
voi achita:

- prin retinere din salariu, de catre unitatea angajatoare, fiind adaugata cotizatiei de
membru
- prin achitare directa la Colegiul Medicilor Suceava (la casieria organizatiei sau prin
virament bancar) separat de cotizatia lunara |:|

c. cotizatia lunara si contributia administrativa le voi achita impreuna direct la Colegiul
Medicilor Suceava (la casieria organizatiei sau prin virament bancar)

Cunatumul contizatiei de membru al CMR, precum si contributia administrativa se vor
achita la valoarea stabilité prin acte normative, la nivel national/teritorial.

Semnatura: Data:

- In atentia Comisie financiar - contabile a Colegiului Medicilor Suceava

Nota:9n cazul in care se opteaza pentru virarea cotizatiei prin retinere salariald/contactuald de

catre unitatea angajatoare/colaboratoare, medicul are obligatia de a anunta unitatea medicala
respectiva despre doleanta sa privind retinerea si virarea cotizatiei catre Colegiul Medicilor
Suceava.



