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CERERE PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE CONFORMITATE A STUDIILOR

1. Solicitant (Date personale)
Nume si prenume
Cetatenie
Domiciliu*
Telefon

E-mail

*In cazul in care domiciliul se afla inafara teritoriului Romaniei:

Tara Regiune/Land/Comunitate Autonomia (daca se aplica) Subdiviziune
regionald (Departament/Judet/Voievodat/etc., daca se aplica) Oras/Localitate
Strada nr.

2. Solicit eliberarea certificatului de conformitate a studiilor cu prevederile Directivei 2005/36/CE, cu
modificarile si completarile ulterioare,

In scopul exercitérii profesiei de fizioterapeut / in
tara

3. Certific includerea in dosar a urmatoarelor documente:

O titlul oficial de calificare in fizioterapie potrivit art. 11 din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, Tn copie conformata cu originalul

O adeverinta de autenticitate a diplomei eliberata de institutia emitenta, in copie conformata cu
originalul

O anexa la actul de studii (foaia matricola sau suplimentul la diploma), in copie conformata cu originalul

O act de identitate valabil in copie conformata cu originalul

O dovada schimbarii numelui (dacd este cazul), in copie conformata cu originalul

O dovada platii taxei de verificare a dosarului in vederea eliberarii certificatului de conformitate (pentru

fizioterapeutii care nu detin calitatea de membru in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania) in cuantum

de 200 lei.

O dovada platii taxei de emitere a certificatului de conformitate in valoare de 200 lei.

O dovada platii taxei de emitere a certificatului de conformitate in valoare de 400 lei in regim de
urgenta

4, Solicit eliberarea certificatului de conformitate a studiilor cu prevederile Directivei 2005/36/CE:

O Prin ridicare de la sediul CFZRO, personal sau prin imputernicit cu procura notariala speciala.

O Transmitere prin curierat rapid, cu plata la destinatie, la adresa: oras ............. =Y o ST nr,
Pl e y SCe ey €1 -] o JU , sectorul (judetul) ........... , cod postal |_|_|_|_|_|_|, tel: s

5. Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 Codul Penal privind falsul in
declaratii, ca informatiile prezentate in aceasta cerere si documentele incluse in dosar corespund

realitatii.

Data, Numele, prenumele, semnatura,

Tn conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016, imi exprim acordul fird echivoc pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost solicitate.

Data, Numele, prenumele, semnatura,

solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.
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