DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA

BRAILA
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a-mi aproba eliberarea certificatului de conformitate.
Solicit transmiterea acestui certificat la DSP Braila.
Anexez urmatoarele documente:
- copia actului de identitate;
- copia legalizata a diplomei de bacalaureat;
- copia legalizata a diplomei de medic stomatolog;
- copia legalizata a foii matricole;
- adeverintd eliberatd de facultatea de stomatologie absolvitd in care se precizeaza
perioda in care au fost efectuate studiile universitare;
- copia certificatului de medic specialist eliberat de Ministerul Sanatatii in format nou,
incepand cu luna mai 2007 ( certificatul galben, cu timbru sec);
- declaratie notariala pe proprie raspundere cd am exercitat efectiv, legal si neintrerupt
activitate 3 ani consecutiv din ultimii 5;

- copia legalizata a documentelor de schimbare a numelui (dacd este cazul);

DATA SEMNATURA

DOMNULUI DIRECTOR GENERAL AL DIRECTIEI GENERALE RESURSE UMANE SI
CERTIFICARE din MINISTERUL SANATATII



