
CERERE RECUNOASTERE CALIFICARE PROFESIONALA IN 

TEHNICA DENTARA OBTINUTA INTR-UN STAT MEMBRU 

IN CAZ DE STABILIRE PERMANENTA IN ROMANIA 

 

Domnule Presedinte, 

 

 

SUBSEMNATUL (nume si prenume)……………………………………………….................................., 

adresa de corespondenta…………………………………………………………………............................., 

e-mail………………………………………………,Telefon…………………………………………….…, 

cetatenia……………........,va solicit recunoasterea calificarii  profesionale de ..................................... 

(denumirea calificarii in limba statului unde s-a obtinut calificarea) obtinuta in ………………..(statul in 

care s-a obtinut calificarea) in urma absolvirii ………………………………………………..(denumirea 

institutiei de invatamant) cu durata studiilor de …………………………………………….(ani si luni) 

in vederea  accesului la profesia de tehnician dentar pe teritoriul Romaniei. 

 

In sustinerea solicitarii va furnizez urmatoarele documente (se bifeaza cele existente in dosar) : 

o document de cetatenie valabil-  copie 

o diploma studii - copie 

o supliment la diploma-copie 

o adeverinta de conformitate - copie 

o declaratie pe proprie raspundere ca nu fac obiectul niciunei sanctiuni disciplinare in 

profesia de technician dentar 

o dovada achitarii taxei de analiza a dosarului - copie 

 
Am luat la cunostinta ca OTDR, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind 

protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie 

a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) (Art.6 alin. 

(1) lit. c); lit.e) si alin. (3) lit.b) si Normele interne ale OTDR pentru protectia persoanelor fizice cu privire la 

prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in domeniu si reglementarile specifice 

profesiei de tehnician dentar aprobate in sedinta Biroului Executiv din data de 20.07.2018,  colecteaza, 

prelucreaza, distribuie, arhiveaza si asigura protectia datelor cu caracter personal ale tehnicienilor dentari in 

vederea indeplinirii obligatiei legale ce ii revine . 

 

Data depunerii dosarului............................... 

Semnatura solicitant...................................... 


