CERERE

in vederea eliberarii avizului pentru exercitarea activitatii medicale
cu caracter temporar/ocazional pe teritoriul Romaniei
- medici cetateni ai unui stat tert -

Subsemnatul:

Cetatenie 1: Cetatenie 2:

Document de identitate (pasaport/carte identitate): serie: numar:

Facultatea absolvita: Oras:

Anul absolvirii facultatii: Numarul anilor de pregatire:

Numadr ore de pregatire: Tara in care practica in prezent:

Tara in care a obtinut specializarea: Oras:

Specialitatea 1:

Durata pregatirii In ani si ore

Specialitatea 2:

Durata pregatirii In ani si ore

Atestat de studii complementare 1:

Durata si locul pregatirii:

Atestat de studii complementare 2:

Durata si locul pregatirii:

Polita malpraxis Serie: Numar:

Data emiterii: Perioada de valabilitate:

Certificat Good Standing eliberat de:

Numar Data eliberarii:

Date contact medic solicitant Email: Telefon:

Date contact persoana legal imputernicita - Nume, prenume:

Email: Numar de telefon:

solicit eliberarea avizului necesar exercitarii efective a activitatii medicale cu caracter temporar/ocazional
pe teritoriul Romaniei In perioada (ZZ/LL/AAAA): _ _ /_ _/20_ _ - _ _/__/20__, In

specialitatea 1:

specialitatea 2 :

atestat studii complementare 1:

atestat studii complementare 2:

(Se completeazd specialitatea/dtile in care solicitantul doreste sd profeseze, fiind necesard depunerea documentelor

care atestd formarea profesionald pentru fiecare specialitate in care doreste sd profeseze)



in cadrul (locul de desfasurare a activitatii medicale):

Orasul , Judetul ca:

1) activitate remunerata (contract de sponsorizare/angajare/colaborare)

2) umanitar (] - descrieti:
3) voluntariat (__J - descrieti:

a) prelegere/demonstratie didactica

JOU

b) interventional

Declar pe proprie raspundere ca:

N O

1) Voi practica in cadrul unor echipe medicale mixte cu medici romani )

2) Depun un atestat de limba romana )

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente in ordinea de mai jos

. Documentul de cetatenie (carte de identitate sau pasaport aflat In termen de valabilitate)- in limba in care a fost emis —

in copie legalizatd si tradus legalizat in l[imba romdnd in original

. Documentele care atesta formarea profesionala si/sau alte titluri de calificare relevante (conf. Deciziei

nr.9/2014 a CMR, modificata prin Decizia 1/2015 a CMR) (inclusiv diploma de licenta) - in limba in care a fost emis
— in copie legalizatd si traduse legalizat in limba romdnd in original

. Polita de asigurare profesionald/ protectie personald ori colectivd. Polita trebuie sa fie valabila pe teritoriul

Romaniei in specialitatea/specialitatile pentru care se solicita eliberarea avizului-_in limba in care a fost emisd -
tradusd legalizat in limba romdnd in original

. Dovada de onorabilitate si moralitate profesionala a medicului (echivalent Certificate of Good Standing) prestator

emisa de autoritatea competenta a statului in care acesta exercitd profesia. (documentul va fi eliberat de autoritatea
profesionald competenta din statul de origine si se afla in termen de valabilitate de 3 luni de la data emiterii)- in limba in
care a fost emis - in copie legalizatd si tradus legalizat in limba romdnd in original

. Atestat privind abilitatile lingvistice profesionale (se depune in cazul in care activitatea medicala nu se desfasoara in

cadrul unor echipe mixte cu medici romani).

. Invitatia unei unitati medicale romanesti ori a unei institutii de invatamant medical.
. Decizia conducerii unitatii medicale prin care se nominalizeazd medicul sub supravegherea si responsabilitatea

caruia se va desfasura activitatea medicala pentru care se solicitd avizul

. Dovada achitarii echivalentului in lei a sumei de 50 Euro reprezentind contravaloarea eliberarii avizului.

(In cazul sustinerii probei de aptitudini, contravaloarea eliberirii avizului este echivalentul in lei al sumei de 150 euro.
Pentru actiunile umanitare si de voluntariat nu se percepe aceasta taxa).

. Procura notariala (in situatia in care medicul solicitant este reprezentat in relatia cu Colegiul Medicilor din Romania de

o0 persoana legal imputernicita)

Dosarul depus contine: file.

IMPORTANT !

» Documentele vor fi depuse cu cel putin 30 zile inaintea desfasurarii activitatii medicale
pentru care se aplica, in ordinea de mai sus si numerotate fila cu fila, fara omisiuni!

> Este obligatorie completarea tuturor caimpurilor cu informatiile specific solicitate!

Data Semnatura medicului solicitant
_ ) ]20____ (sau a imputernicitului legal al acestuia)
Z 7 L L A A




