MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei., nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

I\ S e,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .....ccceeeeeriveieiiie e , nascut(d) la data de ...................... ,
CNP oo, , cu domiciliul stabil in localitatea .............ooevvevieeeeeeeniiiiiieeeeeeene, ,
] 3 TR nr. ..., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., sectorul/judetul .................... ,
tel. e , absolvent(a) al/a .......c.oeeeviiiiiciie e ,
cudiploma ....................... seria ........ 11) SRR , membru(d) ......ccoeeeveeeeeiieeeeene, ,
avand specialitatea .........cccceeeeeveeeeecineeennnnen. , confirmat(d) specialist/principal prin

Ordinul ministrului sanatatii nr. ................/..........., angajat(d)/pensionar(d) la .............. ,
de ladatade .................. , va rog a-mi emite autorizatia de libera practica in specialitatea

Anexez urmatoarele acte:

a) copie a documentelor de studii eliberate de o institutie de invatdmant superior de
profil biochimic, biologic sau chimic, recunoscuta de lege;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente
penale incompatibile cu profesia exercitata;

c) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru §i de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea,
potrivit legii, dupa caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, In cazul in care numele inscris pe
documentul de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate;

f) avizul emis de Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar
din Romania.

Data ............... Semnatura ...............



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei, nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

A S Joeiiiiiiiiii
Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .......cccoueeeeeriiiieie e, , nascut(d) la datade ................ , CNP
.................................... , cu domiciliul stabil 1n localitatea .................ccoeeeuvvvveeeeeennnnn, StT.
.................................. nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., sectorul/judetul ......................., tel.
.......................... , absolvent(a) al/a ........ccceeevveecvieivieeeeeeee, cudiploma Lo,
avand specialitatea ...........ccoccceeveiriiennnns , Certificat de competentd/Certificat de perfectionare nr.
......... [eveeeveeeenny peTioada ......................., cu un nr. total de ore de pregdtire ..................., angajat(a) la

........................................................... , va rog a-mi emite autorizatia de libera practica in specialitatea

Anexez urmatoarele acte:

a) copii ale documentelor de studii de formare profesionala, reprezentate de:

(1) diploma/certificat de absolvire sau adeverinta de absolvire a studiilor, valabila 12 luni de la
promovarea examenului de finalizare a studiilor, eliberate de o institutie de invatamant
postliceal/superior acreditatd care atesta formarea in profesia de optician—optometrist sau inginerie
medicala, precum si alte specialitati cu studii de licenta in optici—optometrie;

sau

(i1) certificat de calificare profesionala, emis de o unitate de formare specifica acreditata, cu durata
de minimum 2.200 de ore/nivel de calificare 5 sau 6, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
129/2000 privind formarea profesionald a adultilor, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind aprobarea Cadrului national al calificarilor,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru absolventi de invatamant mediu, cu diploma de
bacalaureat, sau superior;

sau

(ii1) certificat de perfectionare/specializare de minimum 720 de ore/nivel de calificare 3, conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind
aprobarea Cadrului national al calificarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele cu experientd in domeniu de minimum 7 ani, atestata prin adeverinta de salariat;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cd nu exista antecedente penale
incompatibile cu profesia exercitata;

¢) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului
psihiatru si de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atestd identitatea, potrivit legii, dupa
caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de
studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei, nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

Nroooooo.o. [oviiiiini,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(@), .......ccccveeriiriiinie e ,nascut(d) ladatade .................... , CNP
................................. , cu domiciliul stabil 1n localitatea ...............ceeeuvvveeveeeeennnns, ST
.............................. nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., sectorul/judetul ................, tel. oo,
absolvent(d) al/a .......ccccceeveevnerenreeene. , cudiploma .........cu......... , avand specialitatea
........................................... , Certificat de competentd/Certificat de perfectionare nr. ................/ececene,
perioada ............... , cu un nr. total de ore de pregatire ...................... ,angajat(d) la ....coooeeieieiiin, ,
va rog a-mi emite autorizatia de libera practica Tn specialitatea ...........cccceevveerieeiiieniiinie e

Anexez urmatoarele acte:

a) copii ale documentelor de studii de formare profesionala, reprezentate de:

(1) diploméa/certificat de absolvire sau adeverinta de absolvire a studiilor, valabila 12 luni de la
promovarea examenului de finalizare a studiilor, eliberate de o institutie de invatamant
mediu/postliceal/superior acreditata care atesta formarea in profesia de tehnician protezare si
ortezare/inginerie medicala, precum si alte specialititi cu studii de licentd in protezare si ortezare. in
cazul studiilor medii este obligatorie diploma de bacalaureat;

sau

(i1) certificat de calificare profesionala, emis de o unitate de formare specifica acreditata, cu durata
de minimum 2.200 de ore/nivel de calificare 5 sau 6, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
129/2000 privind formarea profesionald a adultilor, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind aprobarea Cadrului national al calificarilor,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru absolventi de invatamant mediu, cu diploma de
bacalaureat sau superior;

sau

(ii1) certificat de perfectionare/specializare de minimum 720 de ore/nivel de calificare 3, conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind
aprobarea Cadrului national al calificarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele cu experientd in domeniu de minimum 7 ani, atestata prin adeverinta de salariat;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cd nu exista antecedente penale
incompatibile cu profesia exercitata;

¢) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului
psihiatru si de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atestd identitatea, potrivit legii, dupa
caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de
studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei., nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

Nr......... L,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .....ccceeeeevvvieeiiiieecie e , nascut(d) la data de ................ ,
CNP..ooee, , cu domiciliul stabil in localitatea ............cccceevvvvivivnenennnnnne. , Str.
........................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ...., ap. ...., sectorul/judetul ...........cccecevrniirnnnns,
tel. i, , absolvent(d) al/a ...........cccovveeeiiieeciieene, , cudiploma ..................... ,
avand specialitatea .........cccceeeeveieeiiieie e, , Certificat de competenta
/Certificat de perfectionare nr. ............ [iveeeunans ,perioada .......cccveeeeiiieeeiiiieenn, , cuun nr.
total de ore de pregatire ............ ,angajat(d) la .....ococoeeeiieiiieeee, , vd rog a-mi emite
autorizatia de libera practica in specialitatea .............ccceeeeevveeeennnen. :

Anexez urmatoarele acte:

a) document de studii superioare specifice de lunga durata (diploma de
absolvire/diploma de licentd/master) in domentiile:

(i) specializarea de audiologie si protezare auditiva - in cadrul universitatilor de
medicind (facultatea de medicind sau facultatea de bioinginerie) - 3 ani;

(i1) colegiul de audiologie si protezare auditiva - in cadrul universitatilor de medicina
- 3 ani;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente
penale incompatibile cu profesia exercitata;

c) certificat de sanatate fizica si psihica tip AS, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru §i de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea,
potrivit legii, dupa caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, In cazul in care numele inscris pe
documentul de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei, nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

Nroooovennnn. e,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(@), .......cceeeeeieeiiiiiee e ,nascut(d) ladatade ................... , CNP
............................... , cu domiciliul stabil Tn localitatea .............coooevuvvvvveeenes, STe iiiiiiiiiiiieeeee . L
bl. ..., sc. ...., et. ..., ap. ...., sectorul/judetul ....................... stel e ,
absolvent(a) al/a ........ccceecvieeiiie e , cudiploma ...........cc....... , avand specialitatea
.......................................................................... , Certificat de competentd/Certificat de perfectionare nr.
............ /eceeeuunenn, perioada ......................., cu un nr. total de ore de pregétire ......................, angajat(d) la
........................................................ , vd rog a-mi emite autorizatia de libera practica in specialitatea

Anexez urmatoarele acte:

a) copii ale documentelor de studii de formare profesionala, reprezentate de:

(1) diploma/certificat de absolvire sau adeverinta de absolvire a studiilor, valabila 12 luni de la
promovarea examenului de finalizare a studiilor, eliberate de o institutie de invatamant
mediu/postliceal acreditata care atesta formarea in profesia de tehnician protezare auditiva si tehnician
acustician—audioprotezist/inginerie medicald, precum si alte specialitati cu studii de licenta 1n protezare
auditiva. In cazul studiilor medii este obligatorie diploma de bacalaureat;

sau

(i1) certificat de calificare profesionala cu durata de minimum 2.200 de ore/nivel de calificare 5 sau
6, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind
aprobarea Cadrului national al calificarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru absolventi
de invatamant mediu, cu diploma de bacalaureat, sau superior;

sau

(ii1) certificat de perfectionare/specializare de minimum 720 de ore/nivel de calificare 3, conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 918/2013 privind
aprobarea Cadrului national al calificarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
persoanele cu experientd in domeniu de minimum 7 ani, atestata prin adeverinta de salariat;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cd nu exista antecedente penale
incompatibile cu profesia exercitata;

¢) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului
psihiatru si de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atestd identitatea, potrivit legii, dupa
caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de
studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei., nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

I\ S e,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .......ccceeeveeeeiiiieeeieee e , nascut(d) la datade ................ , CNP
............................... , cu domiciliul stabil In localitatea ...............cccc.., Str. cevviiiiiiiiiiiiiineee,
nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., sectorul/judetul ................. stel ,
absolvent(d) al/a ........cccevveeeeiiiieciieeee ,cudiploma ..................... , avand specialitatea
...................................... , Certificat de competenta/Certificat de perfectionare nr.

.......... [ecceee, perioada ....................., cu un nr. total de ore de pregatire .....................,
anZajat(a) 12 .....eeeeeviiieeiiie e , va rog a-mi emite autorizatia

de libera practica n specialitatea ...........cccceeeevveeeeiiieieciece e :
Anexez urmatoarele acte:

a) copii ale documentelor de studii superioare de lunga durata (diploma de
absolvire/diploma de licentd) emise de:

(1) facultatea de psihopedagogie speciala;

(i1) facultatea de medicina generala;

(ii1) facultatea de muzica - sectia pedagogie muzicala, canto;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cad nu exista antecedente
penale incompatibile cu profesia exercitata;

c) certificat de sanatate fizica si psihica tip AS, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru §i de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea,
potrivit legii, dupa caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe
documentul de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076. Baia Mare, str. Victoriei., nr. 132, Romania
Tel:(004) 0262/276501, Fax:(004) 0262/276002: E-mail:dspj.maramures@dspmm.ro

Nroooovennnn. e,

Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), ......cccceeeveeeeiiiiieieiie e ,nascut(d) la data de ................... , CNP
.......................... , cu domiciliul stabil In localitatea ................cc..., St ceviiiiiiiiviiiiiiieaeees
nr. ..., bl. ..., sc. ...., et. ..., ap. ...., sectorul/judetul .............. stel ,
absolvent(d) al/a .................... ,cudiploma ......cccoeeveiiieeieee , avand specialitatea
..................................................... , Certificat de competenta/Certificat de perfectionare
nr. ............ [ovieernnn. , perioada ...................... , cu un nr. total de ore de pregatire ................. ,
angajat(d) 1a .......ceeeeeeiiieeen , va rog a-mi emite autorizatia de libera practica in
specialitatea .........ccceevveeveiiieeeieieeeeeeeee e :

Anexez urmatoarele acte:

a) copii ale documentelor de studii eliberate de o institutie de invatamant superior
acreditatd care atestd formarea in profesia fizician (licenta in fizicd) sau sociolog
(licenta in sociologie), precum diploma de licenta sau adeverinta de absolvire a studiilor
universitare;

b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente
penale incompatibile cu profesia exercitata;

c) certificat de sanatate fizica si psihica tip AS, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru §i de medicina muncii, in original;

d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atesta identitatea,
potrivit legii, dupa caz;

e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, In cazul in care numele inscris pe
documentul de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Data Semnatura



