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                                      CERERE LICENȚĂ DE ÎNLOCUIRE
                       Subsemnatul/a, . . . . . . . . . ……………………………………………………., posesor al actului de identitate tip . ., serie . . ., număr . . . . . . . . , CNP . . . . . . . . ………….. , titular /angajat la ……………………………....  vă rog să îmi eliberaţi Licența de înlocuire pentru colegul /colega dr……………………………………………………………………

Pentru perioada …………………………………………………………………...
Motivul solicitării licenței ………………………………………………………

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 
1. documentul de identitate, în original, după care va fi efectuată o fotocopie de persoana desemnată în acest sens de conducerea colegiului teritorial, care va fi certificată de titular. Cartea electronică de identitate va fi însoţită de certificatul de atestare a domiciliului (obţinut din aplicaţia disponibilă https://hub.mai.gov.ro/), în termen de valabilitate, până la posibilitatea verificării cu cititoare sau în platforma digitală naţională;                                                   

2. certificat membru vizat (copie) ; 
 3. alte documente (dacă este cazul ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de contact: - Telefon: . . . . . . . . . ……….. - E-mail: . . . . . . . . . ……………………..
Sunt de acord cu prelucrarea datele cu caracter personal de către Colegiul Medicilor din România necesare procesării cererii de Certificat Profesional Curent, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului. Declar pe propria răspundere, cunoscând dispozițiile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, cu privire la falsul în declarații, că informațiile prezentate în această cerere și documentele anexate corespund realității. Declar pe proprie raspundere ca nu ma aflu in niciuna din situatiile prevazute de art. 388 si 389 din Legea 95/2006.
Data :                                                                                                                 Semnătura 

                 Către preşedintele Colegiului Medicilor Sălaj

