Anexa nr. 4

2024
Modelul declaratiei de candidatura pentru functia de membru in biroul consiliului
colegiului teritorial

Catre: Colegiul Medicilor ...........c.cccuu....

Subsemnata/Subsemnatul........................ 1,domiciliat/a 2)judetul.............. ,strada ......
nr.........., apartament .......,email ..................... ,nr. detelefon .................. , membru al
Colegiului Medicilor ............ , avand specialitatea .................. , grad profesional medic
............... si titlul stiintific .................. (dacd este cazul), formulez prezenta declaratie de

candidatura pentru functia de:
"I presedinte al biroul consiliului Colegiului Medicilor ....................oooiiit.

1 vicepresedinte al biroului consiliului Colegiului Medicilor ..............c.coooii
coordonator al ..................

1 vicepresedinte al biroului consiliului Colegiului Medicilor ...............cooooiiiai
coordonator al.................

Ivicepresedinte al biroului consiliului Colegiului Medicilor ............c..oooiiiiiiiiiiiinn
coordonator al....................

I secretar al biroul consiliului Colegiului Medicilor coordonatoral.............................

Declar ca:
] am avut urmatoarele sanctiuni disciplinare/ penale 1n ultimii 5 ani:
1 nu am avut sanctiuni disciplinare sau penale in ultimii 5 ani.

Declar ca:

1 Detin functii in alte organisme statale, administrative, sindicale ori patronale:

7 Nu detin functii in alte organisme statale, administrative, sindicale ori patronale.
Declar ca:

] Am avut anterior urmatoarele mandate in organele de conducere teritoriale (cu precizarea

perioadei):

"1 Am avut anterior urmatoarele mandate in organele de conducere nationale ale CMR (cu
precizarea perioadei):

"INu am avut anterior nici un mandat in nici un organ de conducere teritorial sau national
Atasez declaratiei de candidatura:
1 Curriculum vitae
1 Scrisoarea de intentie
Data:
Semnaturas) .........eeeeen..

1)  Seinscriu prenumele si numele persoanei care candideaza pentru functia de membru in biroul consiliului Colegiului Medicilor......
2)  Seinscrie domiciliul din actul de identitate.

3)  Seva semna olograf daca cererea se depune personal si va fi aplicatd semnatura electronica extinsa daca este depusa electronic.



