Cerere actualizare date personale medic
statistica@dspvs.ro

Catre ,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETEANA VASLUI
DOAMNA DIRECTOR EXECUTIV,

Subsemnatul/Subsemnata (initiala tatdlul) .........ccccceeiiiriiiiieieeeee e e ,
medic (specialist/primar) ...........cccceeeveenneen. N SPECialitatea .......cceevieecieeriiieiieeie et , solicit
actualizarea datelor personale, in urmatoarele situatii:

L] inscriere a 2-a specialitate,
O schimbare nume,
I Y LT U1 F: Y& §
Pentru care anexez la prezenta cerere, urmdatoarele documente:
[0 Dovada schimbdrii numelui- certificat de casatorie/ hotarare judecatoreasca de divort (copie);

O Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania /Colegiului Medicilor Stomatologi din
Romania, precum si Avizul anual privind exercitarea profesiei de medic, valabil pentru anul in curs
(copie);

0 Confirmarea in specialitate prin Ordinul Ministrului Sanatatii - Certificat de medic specialist/
primar eliberat de Ministerul Sanatatii (copie);

O Consimtimantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE)
2016/679 (GDPR)

OO AIte dOCUMENIE ...ttt i

[ Declar pe propria raspundere ca documentele depuse de catre mine la Directia de Sanatate Publica

Judeteana Vaslui sunt autentice, nu sunt false sau falsificate si corespund realitatii.

[ in conformitate cu prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile
si completirile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, prin prezenta, declar pe propria
raspundere ci imi asum consecintele penale in situatia depunerii unor acte de studii false sau
falsificate

Data, Semnatura,



