Catre

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL .....cccccevvennenne

Subsemnatul (a).........coiiiiiiii nascut (a) la
datade ....ooviiii in localitatea ............coovveiniveennn.... cu
domiCiliul  Stabil TN oo
CN P o farmacist la ................... va

rog sda binevoifi a-mi analiza dosarul in vederea emiterii Certificatului de
inregistrare in Colegiul Farmacistilor din Romaéania. Anexez in acest sens
urmatoarele documente:
1. cerere de inscriere;
2. titlul de calificare in profesia de farmacist, in sensul art.2 alin.2 din Legea
nr. 305/2004;
3. dovada exercitarii profesiei de farmacist in ultimii 5 ani, respectiv
adeverinta de la locul de munca, copie a cartii de munca, daca este cazul;
4. cazier judiciar;

certificat de sandtate care sd ateste starea corespunzdtoare exercitarii

profesiei de farmacist. Certificatul medical va fi vizat inclusiv de medicul

psihiatru;

6. declaratie pe propria raspundere privind inexistenta unei situatii de
incompatibilitate;

7. copie a certificatului de casatorie, daca este cazul;

8. chitanta privind achitarea taxei de intrare in cadrul Colegiului
Farmacistilor din Romania, care reprezintd 10% din salariul minim pe
economie. Aceasta se va achita la Colegiul judetean al farmacistilor;

9. dovada efectuarii a 40 de ore de educatie farmaceutica continua.

)}

Declar pe proprie raspundere ca nu sunt membru al Colegiului
Farmacistilor din alt judet.

Data Semnatura



