Modelul de cerere pentru audiolog

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(@), ...cccooeiiiiiee e , nascut(d) la data
[« [ sy CNP..eeeeeeeeeeeeeeeee , cu domiciliul stabil in
L YaF: 1 = <Y O TTRPPRPR , Str
.................................. nr. .., bl .., sc. .., et .., ap. .,
sectorul/judetul R (<) D ,absolvent(a)al/
Beeeeeeeeeeeeeneneeeseeeetaaaa—eeeeettaann————ttettann————_ , cu diploma ... , avand
specialitatea.......c.cccerrueeerveennn , Certificat de competentd/Certificat de
perfectionare nr. ............ [oveeennn , perioada..... .ccccceeeervveeennnnn. , cuun nr. total de ore
de pregatire ............. , aNZAJat(A) la....cccveereeies eeeeiee e , va rog a-mi
emite autorizatia de libera practica in specialitatea

Anexez urmatoarele acte:

a) document de studii superioare specifice de lunga durata, diploma de absolvire/diploma
de licentda/master in domeniile:
i. Specializarea de Audiologie si Protezare Auditiva — in cadrul Universitdtilor de Medicina
(Facultatatea de Medicina sau Facultatea de Bioinginerie) — 3 ani
ii. Colegiul de Audiologie si Protezare Auditiva - in cadrul Universitatilor de Medicina — 3
ani
b) cazierul judiciar sau odeclaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente penale
incompatibile cu profesia ecercitata
c) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului
psihiatru si de medicina muncii, n original;
d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea, potrivit legii,
dupa caz
e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, Tn cazul in care numele Tnscris pe documentul
de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate

*Documentele in copie vor fi insotite de cele originale in vederea certificarii cu
mentiunea conform cu originalul.

Data ............. Semnatura .......cceeeeeunnnn.






