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Nr. inregistrare

CERERE
pentru evaluarea dosarului privind dreptul de libera practica
pe teritoriul Romaniei si a abilitatilor lingvistice necesare

desfasurarii activitatilor profesionale in Romania

I. Subsemnatul/Subsemnata:

L.1. Cetatenie:

[J sot/ sotie al/a unui cetatean roman, precum si descendentii si ascendentii in linie directa aflati in
intretinerea unui cetidtean roman;

[ cetdtean al unui stat membru al UE, ai unui stat apartinand SEE sau ai Confederatiei Elvetiene

[0 membru de familie ai unui cetatean al unui stat membru al UE, ai unui stat apartinand SEE sau ai
Confederatiei Elvetiene;

[J beneficiar al statutului de rezident permanent in Romania;

[J beneficiar al statutului de rezident pe termen lung acordat de un stat membru al UE, ai unui stat
apartinand SEE sau ai Confederatiei Elvetiene;

[J beneficiar al unei forme de protectie in Romania, acordatd in conformitate cu prevederile Legii nr.
122/2006 privind azilul in Romania.

I.2. posesor al/posesoare a:

Cledrtii de identitate (] permisului dev (] permisului de sedere O pasaportului
sedere temporara pe termen lung
seria: nr.: valabil pana la data de: / /

I.3. absolvent/(-a) al/ a institutiei de invatamant superior:

cu sediul in localitatea: ; tara:

promotia: durata studii: nr. ani: nr. ore:

II1. Date de contact si adresa de corespondenta:

e-mail: ‘ telefon:

Adresa de corespondenta:

Localitate Sector/ Judet:
Str. Nr. Bloc. Apartament:
Cod postal:

IV. Solicit evaluarea dosarului privind dreptul de libera practica pe teritoriul Romaniei si a abilitatilor
lingvistice necesare desfasurarii activitatilor profesionale in Romania in conformitate cu prevederile art.
5081 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare (Legea nr. 95/2006, republicata) si ale Deciziei Consiliului national nr.
24/2CN/2019 privind eliberarea certificatului de membru al CMSR, cu modificarile si completarile
ulterioare.
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V. Precizez ca intentionez sa ma inscriu ca membru al CMSR in Colegiul Medicilor
Stomatologi .

E. Anexez prezentei:

[] copia documentului de cetdtenie, aflat in termen de valabilitate, certificat pentru conformitate cu
originalul de citre solicitant;

(] copia certificatului de céasatorie sau orice alt document relevant in caz de schimbare a numelui, in
situatia in care pe documente apar nume diferite, certificat pentru conformitate cu originalul de catre
solicitant;

(] copia legalizata a titlului/titlurilor de calificare in profesia de medic stomatolog, precum si, dupi caz,
a documentului care atesta echivalarea sau recunoasterea titlului;

[J copia legalizata a dovezilor privind pregatirea profesionala postuniversitara (competente, atestate de
studii complementare, masterat), daca este cazul;

[J certificatul profesional de status curent?;

[0 dovada exercitarii profesiei de medic stomatolog in ultimii 5 ani, daci este cazul (certificat prin care
se atestd de statul de stabilire experienta profesionald), sau dovada atestarii competentei profesionale;
[0 dovada cunoasterii limbii roméane sau certificatul de competentd lingvistici emis de o entitate
autorizata;

[J document privind sdnétatea fizica si psihica emis de statul membru de origine/provenienta?;

[ certificat de cazier judiciars;

[] copia asigurarii de raspundere civild profesionald sau alt mijloc de protectie personald/colectivd
privind responsabilitatea profesionala valabild pe teritoriul Romaniei, insotita de traducerea legalizatal
in limba romana, in cazul in care este redactata in limba straina;

[] dovada platii sumei de 2.500 lei, achitata in contul CMSR nr. RO54 BREL 0700 0268 5R01 1001
deschis la Libra Internet Bank - Sucursala Stefan cel Mare;

[] procura notariala sau imputernicire avocatiala (pentru depunere/ridicare documente).

F. Declar pe proprie raspundere ca toate datele furnizate sunt corecte si complete si cd am luat
cunostinta despre:
a) informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal de citre CMSR;
b) faptul ca furnizarea de orice date false conduce la respingerea prezentei solicitari si ca o astfel de
furnizare poate duce la declansarea procedurilor judiciare impotriva mea, in conformitate cu
legea romana.

Nume si prenume solicitant

Sematura

Data / /

Nota:

In situatia in care este necesara examinarea cunostintelor lingvistice necesare desfasurarii activitatilor profesionale in Romania
prin verificarea abilitatilor lingvistice de citre Comisia pentru aviziri (CAVZ), dupa comunicarea acestui aspect, in vederea
programarii examinarii se comunicad dovada platii sumei de 1.500 lei conform art. 1 lit. ) din Decizia Consiliului national nr.
1/2CN/2021 raportat la art. 548 din Legea nr. 95/2006.

! dovada prin care autoritatile competente ale statelor in care medicul stomatolog este stabilit atesta ca, la data eliberirii acestui
document, medicul stomatolog solicitant este stabilit legal pe teritoriul lor, detine titlurile si calificirile necesare exercitarii
profesiei de medic stomatolog, nu a suferit suspendari temporare sau definitive ale activitatilor profesionale stomatologice
ori condamniri penale rimase definitive. Documentul are o valabilitate de 3 luni de la data emiterii

4 Documentul are o valabilitate de 3 luni de la data emiterii;

5 Documentul are o valabilitate de 6 luni de la data emiterii.
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