Cerere

- pentru actualizarea/modificarea datelor privind exercitarea profesiei

Subsemnatul(a), numele si prenumele:

(grad si specialitate)

va rog sa imi aprobati actualizarea/modificarea urmatoarelor date

din cadrul dosarului personal, aflat la Colegiul Medicilor Suceava:

schimbarea numelui si/sau prenumelui (prin casatorie, divort, etc);

schimbarea domiciliului / resedintei,

modificarea datelor de corespondenta: adresa, nr. de telefon, adresa e-mail, etc;

schimbarea actului de indentitate;

modificarea datelor privind locul/locurile de munca,

modificarea gradului profesional (obtinerea titlului de medic specialist sau

primar);

obtinerea unor noi specialitati medicale;

obtinerea de studii complementare (competente, supraspecializari, etc);

o obtinerea/modificarea titlului didactic, obtinerea titlului de doctor in stiinte
medicale/master, etc;

o definitivarea programului de rezidentiat, fara promovarea examenului de
specialitate;
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Data: cccovevvvenennnnn... Semnatura: ...coeeeevveeveniannnn.

Doamnei Presedinte al Colegiului Medicilor Suceava



