









Anexa nr. VI
(Anexa nr. 6 la Decizia nr. 58/2011)
Fișa profesională 
-model-

I. Identificare
Nume 


.......................................................................................................................................
Prenume

.......................................................................................................................................
Nume anterior
.......................................................................................................................................

	 Cod numeric personal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr. Registru unic
.......................................................................................................................................
Data înscrierii inițiale în Colegiul Medicilor Dentiști din România (CMDR): .........../.........../......................
Colegiul teritorial inițial:  Colegiul Medicilor Dentiști (CMD) ............................................... 
Certificat de membru serie ............. nr. .................................. emis la data de .........../.........../......................
Transfer (data)
.........../.........../......................
Colegiul teritorial actual - CMD .............................................. Data înscrierii .........../.........../......................
Transfer (data)
.........../.........../......................
Colegiul teritorial actual - CMD .............................................. Data înscrierii .........../.........../......................
Certificate de membru deținute:

serie ............. nr. ................... emis de CMD ..................................... la data de .........../.........../......................
serie ............. nr. ................... emis de CMD ..................................... la data de .........../.........../......................
II. Educație medicală continuă

Numărul de credite obţinute în fiecare an, dintr-un ciclu de 5 ani:
(Se completează începând cu data înscrierii în CMDR/emiterii primului certificat de membru conform art. 17 alin. (5) din Regulamentul de educație medicală continuă al Colegiului Medicilor Dentiști din România, aprobat prin Decizia Consiliului național al Colegiului Medicilor Dentiști din România nr. 58/2011, cu modificările ulterioare.)
	Anul ...................

	I
	
	II
	
	III
	
	IV
	
	V
	

	I
	
	II
	
	III
	
	IV
	
	V
	

	I
	
	II
	
	III
	
	IV
	
	V
	


Se completează în continuare
III. Pregătire profesională

3.1. Titluri (doctor-medic stomatolog, doctor-medic dentist, medic dentist)

3.1.1.
..................................................................................................................................................................

Diplomă nr. ............................................ emisă de ............................................................................................................ ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
3.2. Grad profesional (rezident, specialist, primar)
3.2.1. .....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. (numele și numărul documentului) emis de ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
3.3. Rezidențiat
3.3.1. (Specialitatea) ...........................................................................................................................................

.................................................................................. (numele și numărul documentului de acceptare în rezidențiat) emis de ................................................................................................................. la data de .........../.........../......................
Locul de desfășurare a rezidențiatului (centrul universitar) ........................................................................................

Se completează în continuare, dacă este cazul

3.4. Specialitatea
3.4.1. (Specialitatea) ...........................................................................................................................................

................................................................................ (numele și numărul documentului de confirmare în specialitate) emis de ................................................................................................................. la data de .........../.........../......................
Locul de desfășurare a rezidențiatului (centrul universitar) ........................................................................................

Se completează în continuare, dacă este cazul

3.5. Supraspecializări
3.5.1. .....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. (numele și numărul documentului) emis de ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
3.6. Competențe

3.6.1. .....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. (numele și numărul documentului) emis de ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
3.7. Atestate de studii complementare

3.7.1. .....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. (numele și numărul documentului) emis de ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
3.8. Alte formele de învățământ postuniversitar absolvite (ex.: masterat, doctorat)

3.8.1. .....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................. (numele și numărul documentului) emis de ............................................................................................................................... la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
IV. Forma de exercitare a profesiei 
(cabinet medical individual - CMI, cabinete grupate - CG, cabinete asociate - CA, societate civilă medicală - SCM, societate constituită conform prevederilor Legii societăților nr. 31/1990, republicată, cu modificările și completările ulterioare - SPJ - societate cu personalitate juridică, salariat, persoană fizică independentă - PFI)
4.1. 
	( CMI
	( CG
	( CA
	( SCM
	( SPJ
	( salariat
	( PFI


,
4.2. Denumire formă de exercitare a profesiei/angajator

...............................................................................................................................................................................
4.3. Adresă formă de exercitare a profesiei/angajator ...................................................................................
4.4. Data începeri activității 

.........../.........../......................
4.5. Data încheierii activității 
.........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
V. Certificate de status profesional curent emise
5.1. Nr. .................. din data de .........../.........../...................... emis de CMD .................................................;

Se completează în continuare, dacă este cazul.
VI. Sancțiuni disciplinare

6.1. ....................................................... prevăzută de art. ................. din Legea ............................................., stabilită conform Deciziei Comisiei de Disciplină a CMD ...................................................../Comisiei Superioare de Disciplină a CMDR din data de .........../.........../......................, comunicată la data de .........../.........../...................... rămasă definitivă prin necontestare/respingerea contestației/acțiunii în anulare la data de .........../.........../...................... prin Decizia/Hotărârea nr. ................................................. pronunțată de .....................................................................................................................................................

Deciziile privind aplicarea sancțiunilor care se soldează cu suspendarea sau interzicerea exercitării profesiei se comunică inclusiv Ministerului Sănătății, precum și angajatorului.
Se completează în continuare, dacă este cazul.
6.2. Radieri sancțiuni disciplinare

6.2.1. Sancțiunea ............................................................................... prevăzută de art. ................. din Legea ................................................................................................................................, stabilită conform Deciziei Comisiei de Disciplină a CMD ...................................................../Comisiei Superioare de Disciplină a CMDR din data de .........../.........../...................... a fost radiată la data de .........../.........../...................... conform prevederilor legale în vigoare.
Se completează în continuare, dacă este cazul.
VII. Incompatibilități
7.1. ....................................................... prevăzută de art. ................. din Legea ..............................................

7.2. Suspendare drept de exercitare a profesiei/calitate de membru în organele de conducere la data de .........../.........../...................... prin ........................... emis de ........................................................................
7.3. Încetare suspendare la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
VIII. Nedemnități

8.1. ....................................................... prevăzută de art. ................. din Legea ..............................................
8.2. Încetare stare la data de .........../.........../......................
Se completează în continuare, dacă este cazul.
