[nregistrat Colegiul Farmacistilor din judetul
NT. din

Catre.

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL

Subsemnatul/a cu  domiciliul 1In

. telefon :

e-mail - : angajat la
. 1In calitate de ,

membru al Colegiului Farmacistilor din Roméania din anul , posesor al Certificatulul de

membru al C.F.R. seria . cu numarul . din data de

. solicit

aliberarea Certificatului Profesional Curent in vederea:

Exercitarii profesiei in afara granitelor Romaniei — Tara Destinatie-

————— e e — ———e ———— —_— e — = — —

Intocmirii dosarului pentru promovare profesionald sau pentru ocuparea unui post de farmacist -

- —rEm = —

intocmirii dosarului pentru ocuparea unui post de farmacist sef -

[nfiintare farmacie/drogherie in localitate -

Data Semnatura
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