FAI Nr. inregistrare
CERERE

de actualizare/inscriere date de contact/privind exercitarea profesiei

Subsemnatul/Subsemnata

Nume

Prenume

Nume purtat anterior (daci este cazul)

Cod numeric personal

Nr. de inregistrare in Registrul unic

Cod parafa

Solicit, in baza prevederilor Codului Deontologic al medicului dentist, actualizareal/inscrierea in
dosarul profesional/Registrul unic/baza de date a urmdtoarelor informatii:

Nume

Prenume

Document in baza caruia a intervenit schimbarea numelui

ladatade§ | ‘

Emis de
Actdeidentitate =~ seria .
eliberata de la data de | ‘
Domiciliul/Resedinta
(localitatea)

(bd., str., alee, intrare etc.)
oo b se et | ap
sector/judet cod postal

Adresa de corespondenta (daca este diferitd de adresa de domiciliu/resedintd)

(localitatea)

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

e 1] e [Tl [T 1111
sector/judet cod postal
Telefon: éMobil: o
E-mail:

Grad profesional

U medic rezident U medic specialist U medic primar

Specialitateli (pentru absolvirea de studii de masterat/programe de studii complementare etc. se completeazi Anexa FAI)

U chirurgie orala si maxilo-faciala U chirurgie dento-alveolara U endodontie

U ortodontie si ortopedie dento-faciald U parodontologie U protetica dentara
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Modalitate de exercitare a profesiei

‘Ocvi Occ QOca QOsv  QAsRL

U independenta U salariata

U titular U asociat
Unitate
CcPclr  Nrregistru DSP
Sediu A é(localitatea)

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

nr. se. | et . ap

sector/judet cod postal

Unitate

CFlCUL . Nrregistru DSP

Sediw | | ... .. . Qcaltatea)

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

nr. se. | et . ap

sector/judet cod postal

Informatii suplimentareii

Titlu stiintific U doctor in stiinte medicale

Functie didactica U asistent universitar U sef de lucréri U conferentiar universitar
U profesor universitar d (specificati)

Functie de cercetare U asistent cercetare U cercetator stiintific

U cercetitor stiintific gradul III U cercetator stiintific gradul I cercetator stiintific gradul I

Certific faptul ca datele mai sus mentionate sunt corecte, ma oblig sa comunic orice modificare a acestor
date si sunt de acord cu prelucrarea datelor personale cuprinse in prezenta cerere.

Data§ |‘

Semnatura

Se completeaza de colegiul teritorial

L. Se dispune actualizarea/inscrierea informatiilor in DP/Registrul unic/baza de date: U DA/ NU™

Data§ |‘

Departament avizari-acreditari

Semnatura

iSe ataseaza ordinul de confirmare sau, dupa caz, certificatul de echivalare/recunoastere, in copie certificata conform cu
originalul, numele in clar si semnatura.

iifn cazul titlului stiintific se ataseaza diploma de doctor in stiinte medicale, in cazul functiei didactice se ataseaza
adeverinta eliberata de institutia de invatamant superior, iar in cazul functiei de cercetare se ataseaza adeverinta eliberata
de unitatea publicd/privata, In copie certificata conform cu originalul, numele in clar si semnatura.

ivSe anexeaza raportul motivat privind respingerea solicitarii de actualizare/inscriere a informatiilor.
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