'

Decizia Consiliulul national al CMDR nr, 7/2015 | Procedur notificare exercitare profesie pe raza altul colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

AT ww«ryxﬂu-*m:;g»l:
ub

semnatul/su

Nume

Prenume

Nr. de inregistrare in Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

AT e B B S
Bl Domiciliul sau, dupd

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. . bl. SC. et. ap.
Judet/Sector cod postal
BiliAdress de corespondents (se completeazs dacs este di

(Localitatea)

" (Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. “bl. sC. et. ap.

Judet/Sector cod postal

ot A R S S

#1V. Date de conta

Telefon Fax

E-mail -

V. Vi aduc la cunostint3 c voi exercita/exercit profesia de medic dentist (specialitatea/ competenta)
............ pe o:périoadi (J nedeterminatd/ O determinatd
(perioada)... , ,incepind cu data de. : ..Tn baza unui
0 contract individual de muncs | £ contract de prestdri servicii, in cadrul cabinetului de medicind
dentara

R R Y 1 i
o e
& .

VI. Denumirea

{550

PR

CF/CUl Nr. registru unic cabinete medicale

Sediul/punctul de lucru

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. bl. sC. et. ap.

. Judet/Sector cod postal

Telefon - Fax

Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti ....

Anexa nr. 1 | Model notificare medic dentist



