Anexa 5- Model cerere pentru solicitarea autorizatiei de libera practici pentru serviciile
publice conexe actului medical

E. Model cerere pentru fizician medical/sociolog medical:

DOAMNA/DOMNULE DIRECTOR

SubsemnNatul(@) .....coovevveriieiiiiereee e, nascut(d) ladatade ........ccceevvennnnn.
CNP: s cu domiciliul stabil in localitatea .............ccoceveriiciiiennnnn
SErada ......covvvveiece nr. ... bloc ....... SC .eoee. et....... ap ....... sector/judet .............
tel i, ,absolvental .....oocvevveiice e, cu diploma ......cccocvvveiiniieee
avand specialitatea ..........ccccvvveriecieciecieeieen Certificat de competenta/Certificat de
perfectionare nr. .............. oeeeeeeeeaeans efectuat in perioada ..........ccovveeevieenneennee. cu un nr
total de ore de pregatire ..........ccccceveerieenneenne angajat(a) 1a .......coooeevieiiee e

va rog a-mi elibera Autorizatia de Libera Practicd in specialitatea ...........cccoeceeviieiienieeneennee. .
Anexez urmatoarele acte:

- Document de studii eliberat de o institutie de invatamant superior, acreditata care
atestd formarea 1n profesie (diploma de licentd sau adeverinta de absolvire a studiilor), in
copie certificata cu originalul;

- Certificat de cazier judiciar, in original, in termen;

- Certificat de sanatate fizica si psihica tip AS, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru si viza medicului de medicina muncii, in original,

- Copie certificatd cu originalul a actului de identitate, in termen;

- Dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de
studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate, in copie certificata cu originalul,

- Dovada obtinerii in ultimii 3 ani a, cel putin, unui Certificat de competenta in
profesie/Certificat de perfectionare, cu exceptia persoanelor care au absolvit unitatea de
invatamant superior, de profil, in ultimii 3 ani;

- Adeverinta de salariat emisa de o unitate sanitard autorizata.

Data: ..cooooeeveieeeiieens Semnatura: .......ooeevveeeennnnn.



