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Declaratie de Candidatura
Pentru functia de membru in Comisia de Disciplina
a Colegiului Medicilor Timis

Catre:

Colegiul Medicilor Timis

Subsemnata/SubsemMNatUl..........ouov oo 1), domiciliat/a 2) in judetul

. ., strada el , Nl , apartament ......., €MaAIl oo,
nr. de telefon ceereeneeeieenneeneeeenees, Membru al Colegiului MedicCillor ....oooviveeeeeieieeeeeeee e, avand

specialitatea ....ocooeevecreiee e , grad profesional medic ......ccoevirvciiiienienns si titlul stiintific
. .. (daca este cazul), si o vechime in profesie de .. . ani, formulez prezenta
declaratle de candldatura pentru functia de membru in Comisia de dlsuplma a Colegiului Medicilor

Declar ca:
0 am avut urmatoarele sanctiuni disciplinare/ penale in ultimii 5 ani:

[J  nuam avut sanctiuni disciplinare sau penale in ultimii 5 ani.
Declar c3:
(] Detin functii in alte organisme statale, administrative, sindicale ori profesionale:

[J  Nu detin functii in alte organisme statale, administrative, sindicale ori profesionale.

Tn cazul in care voi fi ales ca membru in Comisia de disciplind a Colegiului Medicilor Timis, ma angajez sa
particip la sedintele comisiei de disciplina ori de cate ori voi fi convocat/a.

Mentionez ca am luat la cunostinta faptul ca voi fi inlocuit/a din Comisia de disciplind in cazul a 3 absente
nemotivate la 3 sedinte consecutive.

Atasez declaratiei de candidatura:

0 Curriculum vitae

{1 Scrisoarea de intentie

1 Seinscriu prenumele si numele persoanei care candideazd pentru functia de membru in Comisia de disciplind a Colegiului
MediCilor .........coovevvverrinenn,

2; Seinscrie domiciliul din actul de identitate.

35 Sevasemna olograf dacd cererea se depune personal, prin postd, prin curier si va fi aplicatd semndtura electronicd extinsd
dacd este depusd electronic.



