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   COLEGIUL FARMACIŞTILOR DIN CLUJ

                                                        Cluj-Napoca, Str. Aurel Vlaicu nr. 4, Ap. 109DII, 400690

                                                                   tel/fax. 0264-595255; 0744-777840

                                                                   http://www.cluj.colegfarm.ro; e-mail: secretariat@colegfarmcluj.ro

Declarație pe proprie răspundere
DECLARAŢIE


Subsemnatul (a) _____________________________________ farmacist, declar pe propria răspundere că:

1. nu exercit profesia de medic;

2. nu am suferit nici o condamnare prevăzută în Legea 95/2006, art. 572
3. nu exercit nici o ocupaţie de natură a aduce atingere demnităţii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri, precum:

· comercializarea de băuturi alcoolice;

· comercializarea de ţigări;

· colaborarea la vânzarea unor publicaţii care aduc atingere bunurilor moravuri;

4. am depus jurământul profesional la absolvirea facultăţii de farmacie.

Data: ________________









Semnătura,


