Citre Directia de Sanitate Publica Arges

Cerere eliberare fisd cod parafid medic,

Domnule Director Executiv,

Subsemnatul (a)
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ADSOIVENE Al e ieteeeee ettt e ettt e ettt e et e e et st e e be et e e b e s b e e b et e e e promotia..............
medic ............ medic specialist ....... medic primar...........
in specialitatea..................
confirmat prin ordinul Ministerului S&natétii nr............ din anul ..................
cu domiciliul stabil in localitatea...........c.coeeviiiiiiiiiiiin ] SRRSO
nr...... , bl ..., ap....., sc... telefon contact .......cccovvvviiininiennn E-MALL.eeerieiie i
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cod cabinet Registru Unic al Cabinetelor Medicale _ / / [ [/ _/ /
Mentionez ~ -cd nu am cod de parafa............
-cd amcodul deparafa _ / / / [/ [/ /
Anexez urméitoarele acte :
1.Cerere prin care se solicitd eliberarea codului de parafa,
2.Diploma de absolvire a facultatii (de medicini/stomatologie) COPIE,

3.Certificatul de membru al Colegiului Medicilor /de la Colegiul Medicilor Dentisti conformLegii 95/2006 di1
care s reiasa specialitatea - COPIE,
4. ADEVERINTA DE LA LOCUL DE MUNCA (eliberatii de o unitate sanitarii din judetul Arges),
5.Confirmarea in specialitate prin ordinul Ministerului Sanatitii -Certificat medic specialist / primar — COPIE,
6.Atestat de echivalare studii licenta in cazul obtinerii diplomei in alta tara,
7.Atestat de recunoastere a specialititii obtinute de medic in alta tara,
8.Buletin /carte identitate — COPIE,
9.Acte doveditoare ale modificiirii de nume, dacd e cazul certificat de casatorie/sentiti divort etc — COPIE,
10.Talonul statistic de inregistrare a medicului — de completat,
11.Statutul profesional si civil pentru obtinerea codului de parafi —de completat,
12.Dovada unui anunt dat in unul din ziarele locale privind pierderea sau furtul parafei (daci este cazul).
Codul de parafi se elibereazi conform ORDINULUI Nr. 1059 din 20 noiembrie 2003
privind declararea nominald obligatorie si evidenta medicilor.
Documentele in copii Xerox se aduc impreuna cu ACTELE IN ORIGINAL.
Datele cu caracter personal sunt prelucrate conform regulamentului UE NR..679/2016

Data semnéitura




DECLARATIE
PRIVIND STATUTUL PROFESIONAL SI CIVIL
pentru obtinerea codului de parafd

Subsemnatul avand CNP .

cunoscand faptul

urmatoarele:

ca falsul In declaratii este pedepsit de legea penald, declar pe propria-mi raspundere

1. Facultatea absolvita

7.1
"""""""""" (humele supraspecializarii, anul, seria, numaraly T
T
(humele supraspecializarii, anul, seria, numaraly T
8. Unitatea de incadrare:



---------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

9. FUNClia OCUPatE e, 9.2.sectia
(daca este cazul)
9.3, Alte fUNCHil OCUPAtE s 94.norma .
‘ {conducere, didactica, cercetare, farmaceutica, administrativa) (intreagd, parialz)
10, A8 UNItAIE A TNCATBI . e nans
(numele unitatii de incadrare)
101, Functia OCUPatE e 10.2.sectia .
(dac3 este cazul)
10.3. Alte functii ocupate e, 10.4.normd
(conducere, didactica, cercetare, farmaceutica, administrativa) (Intreaga, partiald)
11 A UNItate A8 TN A . e
(numele unititii de incadrare)
1A Functiaocupatd e, 11.2.secfia
(daca este cazul)
11.3. Alte functiiocupate 114.norm¢
(conducere, didactic3, cercetare, farmacsutics, administrativa) (intreagd, partiald)

12. Autorizatia de libera practicd medicala

--------------------------------------------------------------

13. Telefoane de contact C /

---------------------------------------------------------------------------------

(fix - acasd) (fix - cabinet) (mobil)

telefonul din baza de date

14. Codul unitétii sanitare de incadrare l i \ ‘ ‘ I [

Data erere

Semnatura (si parafa)

..................................................

Prezenta s-a intocmit pentru actualizarea bazei de date privind evidenta medicilor din ARGES, n conformitate cu

ordinul MS nr. 1059 /20.11.2003.

-------



TALON STATISTIC DE INREGISTRARE A MEDICULUI

NUME ANTERIOR CASATORIE / DIVORT . -

NUME ACTUAL

INITIAL-A TATALUI

PRE-NUME

CNP

ol U] & W N

TELE-FON

FACULTATEA ABSOLVITA

MG STOM

ANIL ABSOLVIRII FACULTATII

U.M.F. DIN LOCALITATEA

10

AN EXAMEN / SPECIALIST / PRIMAR

11

Nr. ORDIN de confirmare M.S.

12

SPECIALITATEA MEDICAL-A

13

LOC MUNCA

CABINET MEDICAL IND. / SOC.MED

SPITAL

AMBULATORIU

14

UNITATEA SANITARA ANGAJATOARE

1

92}

ADEVERINTA SALARIAT sau CONTRACT

din data

16

CODUL UNITATII ANGAJATOARE inscris3 in
Registrul Unic Judetean ( certificat emis de DSP)

17

DECLAR PE PROPRIE RASPUNDERE CA NU AM PRIMIT PANA IN PREZENT ALT COD DE PARAFA

{inclusiv de la alta DSP)

18

DECLAR PE PROPRIE RASPUNDERE CA AM PIERDUT 1 MI-A FOST FURATA
SIANEXEZ ANUNTUL PUBLICAT DIN DATA DE o

SEMNATURA

DATA DEPUNERI DOCUMENTATIEL:




