DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a)..........coeiiiiii e nascut(d) la data de
....................... , in localitatea ...................cceeiiiiiiiiiivee......, domiciliat in localitatea
.......................................... ] 5 SN | | GRS ) SO
SC...... ap...... sector.../ judet............. telefon oo . e-mail
.................................................................. absolvent al ..............cooiiii
...................................... , specializarea ....................cciiiiiiiiiiiiiiinn....,, licentiat in
......................................................................... cu diploma seria ...... nr................confirmat
specialist/principal prin OMS nr. ....... [ ,cu grad Sintific ..o :
doctorand.................... ,doctorat ...........ooeiiiniiniis angajat (a) la ...
..................................... va rog a-mi elibera Autorizatia de Libera Practici pe functia de

Data: ..cooveeeeeieeie SeMNAtUra:....ccvvveeeeeee e

Anexez alaturat:

o 1.Diploma de studii - COPIE ......ovviriiriieiii i,
o 2.Diploma de master — COPIE .......ovrinriniiniirirt et eieeaeaans
o 3.Aviz membru al OBBC — original si copie (daca este cazul)................ccoeevinnnn...

o 4.Documente din care sa reiasd specialitatea si vechimea in specialitate : adeverinta de la locul de

munca — n original; contract prestari Servicii—Copie ...............ccoevinenen...
o 5. Actdeidentitate BI/Cl—COPIE .....eiiniitii e,
o 6.Certificat de casatorie/divVort- COPIE ......veineeirt ittt et et
o T7.Certificat de sanatate mintala - original valabil 2 luni ................................
o 8.Certificat cazier judiciar —original valabil 6 luni.......................o
o 9.Autorizatia de libera practica veche — original (daca este cazul).......................oeeee.
o 10. Adeverinta tip A5 - original valabil 2 luni ...

* Cerere Autorizatie de libera practica




