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Nr._____din ______




D e c l a r a ţ i e
______________________________________________________________________________


Subsemnatul / ul…………………………………………………………………….…………………..,

Grad didactic …………………………………………………………………………………..……….,

Medic:  Rezident  ☐   		Specialist ☐   		Primar ☐   

Specialitatea …………………………………………………………………………………..………..,

Competenţe …………………………………………………………………………………….………,

………………………………………………………………………………………………..…………,


	Declar pe propria raspundere, sub incidenţa dispozitiilor art. 326 din noul cod penal, că am pierdut , că mi s-a furat / că s-a deteriorat Certificatul de Membru / AVIZ al Certificatului de Membru al Colegiului Medicilor din România înregistrat sub nr. ………….., din data  ……………………., având C.U.I.M. ……………………..,  mail: …………………………………….……………………


[bookmark: _GoBack]Depun documentul deteriorat (in situaţia deteriorării).





              Data: ……/……../………..                                       Semnătura: ……………………….
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