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CERERE PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE STATUS PROFESIONAL CURENT

SubsemMNatul(@), v ,nascut/aladatade ..., T ettt et ee e ,
posesor al Cl seria .......... [ SR ,eliberatde .............. [a data de e G N1 = ,
domiciliat(a) Tn localitatea ... L JUAET /SECLON et sssssssss s s ,
Strada e nr. ... B o] ,SCe e L L ey, AP S TCIETON, e e ,
€M@ ot .

Prin imputernicit:
(NUME ST PrenuUmM@) ......cenececeeeesereseeseesieeenns ,posesor al Clseria ... Nl e, , eliberat de
la data de ... avand Tmputernicire notariald Nr. ... AIN AtA e ,

Solicit eliberarea unui certificat de status profesional curent, necesar in vederea (se va bifa, dupa caz):
O stabilirii relatiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor;
O exercitarii profesiei in afara granitelor Romaniei;

O  alte situatii impuse de legislatia in vigoare
Mentionez ca:

O  Sunt membru al Colegiului Fizioterapeutilor ... si titular al Autorizatiei de Libera Practica

[ ] SO eliberata in data de.............. , Nr. Registru unic al fiZioterapeuULIlOr ... cneceesneeeeesesseeseeseseenne

O Exercitin prezent profesia in calitate de:

O SQIATIATL [Q sttt ssss s
(denumirea, adresa, telefon, e-mail)

O titular al formei de O0rganNiZAre INAEPENUENTE ... sss s s st ss s s s st s e s
(denumirea, adresa, telefon, e-mail)

O in relatii contractuale CU (AACEA ESTE CAZUI) ..ttt sesiissss s sesi st s st et st ettt

(denumirea, adresa, telefon, e-mail)

O Declar pe propria raspundere ca in prezent NU exercit profesia de fizioterapeut in Romania.
SAU

O Am detinut calitatea de membru al Colegiului Fizioterapeutilor..... . cu Autorizatia de Libera
Practica Nr. . eliberata N data de...ccccisnencceenns , nr. Registru unic al fizioterapeutilor
, panad la data de ..., si am exercitat profesia pe teritoriul Romaniei, pana la data de
..................... TN cadrul e, , In calitate de:

O  salariat
O voluntar
O titular al uneiforme de organizare independente

Anexez prezentei cereri urmatoarele acte:

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, in copie conformata cu originalul

adeverinta de autenticitate a diplomei eliberata de institutia emitenta, in copie conformata cu originalul
anexa la actul de studii (foaia matricola sau suplimentul la diploma), in copie conformata cu originalul

act de identitate valabil in copie conformata cu originalul

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

dovada platii taxei de verificare a dosarului in vederea eliberarii certificatului de status profesional curent

Ooo0oodo

Nota: Documentele depuse in copie vor purta mentiunea ,Conform cu originalul”, numele in clar si semnatura
solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.
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(pentru fizioterapeutii care nu detin calitatea de membru in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania) in cuantum
de 200 lei

O dovada platii
O dovada platii
de urgenta

O document care atesta promovarea in grad profesional, in copie conformata cu originalul

O cazierjudiciar in termen de valabilitate, in original

In situatia in care solicitantul beneficiazd de loc de munca sau exercitd profesia in baza unui contract de
voluntariat, documente, in original, din care sa rezulte:

a) denumirea oficiald a angajatorului unde isi desfasoara activitatea la data solicitarii sau a formei de
organizare independenta in care solicitantul isi desfasoara activitatea la data cererii, cu precizarea datelor de
contact (adres3, telefon, email, CIF/CUI, dupa caz);

b) datasifunctia deincadrare sau, dupa caz, calitatea de titular a formei de organizare independents;

taxei de emitere a certificatului de status profesional curent in valoare de 200 lei
taxei de emitere a certificatului de status profesional curent in valoare de 400 lei in regim

C) concediile pentru incapacitate temporara de munca, concediile de ingrijire copil sau concediile fara plata
de care titularul beneficiaza la data solicitarii;
SAU

O declaratie pe propria raspundere ca nu exercit profesia de fizioterapeut in Romania la data solicitarii.

O  Sunt de acord cu mentionarea in certificatul de status profesional curent a adresei de domiciliu, Tn absenta
locului de munca. Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in
declaratii, ca informatiile prezentate in aceasta cerere si documentele incluse in dosar corespund realitatii.

Solicit eliberarea certificatului de status profesional curent:

O Prin ridicare de la sediul Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, personal/prin imputernicit cu procura
notariala speciala.

O Transmitere prin curierat rapid, cu plata la destinatie, la urmatoarea adresa: str. .... . .
SC. weeveene et =T o JENY o] o= |- , sectorul/judetul ... , cod postal ... LTI s .

Data, Numele, prenumele, semnatura,

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

Data, Numele, prenumele, semnatura,

Nota: Documentele depuse in copie vor purta mentiunea ,Conform cu originalul”, numele in clar si semnatura
solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.



