Colegiul Fizioterapeutilor Timis-Arad

Cont IBAN: RO22BRDE360SV30984013600
FIZIOTERAPEUTILOR A, . . . .
DIN ROMANIA Sediu: Timisoara, Bv. Eroilor de la Tisa nr.22 (Centrul Regional de Afaceri)

E-mail: tm-ar@cfizio.ro

contact@cfiziotm.ro

CERERE DE ACTUALIZARE A DATELOR PERSONALE/DATELOR

PROFESIONALE
Subsemnatul/Subsemnata
NUME Nume anterior
PIOHUME  oooooooooeeeeeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeneeo
Nr de .i;registrareinRegistrulunic al fizioterapeutilor ......... ...

Solicit actualizare / inscrierea in dosarul professional / Registrul unic al fizioterapeutilor a
urmatoarelor informatii:

] I. Nume

Prenume ...,

Document in baza caruia a intervenit schimbarea numelul ..o
NS o (- 11 SR

Emisde ....oooooiiiiii ladatade ..........oooiiiiii

LI11. Act de identitate

[carte de identitate [lpasaport [permis de sedere [laltele ...............ccooiiiiiiiiiiininn,
NI< o t: IR 1] S eliberat/a de ........covviiiiii
ladatade ........ccovviiiiiii valabil pand ladatade ..............ooooiiiiii

CIII1. Domiciliul sau dupa caz, resedinta

Localitatea ....oc.vvviiiiiieii e N S
111 SR , bl B < A s AP e
SECtOr/JUdet .....eenei codpostal .......oovviiiiiiii

(se ataseaza, in copie dovada resedintei, daca este cazul)

[1 IV. Grade profesionale

Incadrat pe fUNCHA de ... ......iiiee et
Gradul professional dobandit ........................ ladata ........coooviiiii
(se ataseaza, in copie documentul care atesta promovarea in grad profesional)

0 V. Date de contact
TelefOn. .., E-mail: ..
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Adresa de contact

[] VI. Locul de munci sau modalitatea de prestare a activitatilor in regim independent

L DIBIUIMITE: ...ttt ettt et e sttt et e s bt e eab e e bt e e ab e e st e embeenbeeeabeabeeeabeanseesnaeenseesanean
CIF/CUT .ottt

Sediu/ Punct de lucru/ Altul: Localitatea — ......ccooooovvvieeeeiinnnns s S
11 G bl. , SC.  evveennns , et. e , ap. e ,

DEIUIMITE: .....viiiiiieeciie ettt e ettt e et e e et e e e taeeetaeeesbaeesaseeessseeeasseeesseeessaeessseeessseesnseeesnseeas
CIF/CUI ..

Sediu/ Punct de lucru/ Altul: Localitatea — ......ccooovvvvvvieeeiiinnnnns s S
01 SRR bl. , SC.  eveeennns , et. e , ap. e ,
sector/judet e, cod postal ,
telefon ..oooevvvvveeiiiiiiie, , €-Malleeeiiiiiiiiiiii

3.

DEIUIMITE: .....viiiiiieeeiie ettt ettt e e ettt e et e e e etaeeeeaaeeeataeeeaaeeeeaseeeasseeeesseeeesseeesseeensseesseeesnseeas
CIF/CUI ..o

Sediu/ Punct de lucru/ Altul: Localitatea  ......cccoovvviiiiininnneene. s St s
OF. e, bl. , SC.  eveeeenns , (< P , ap. e ,
sector/judet e, cod postal ,
telefon .ooovveeeeieeeieeeeeeeeeee ,€-Mall.eeiiiiiiiiiie e,

[] VII. Alta situatie care se referid la modificarea anumitor date inscrise in Registrul unic
al fizioterapeutilor sau in documentele emise de Colegiul Fizioterapeutilor din Roméania

(se ataseaza, in copie, documente doveditoare, daca este cazul)

VIII. Declar pe propria raspundere ca:
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1. cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, informatiile
prezentate Tn aceastd cerere si documentele incluse in dosar corespund realitatii,

2. nu ma aflu in niciuna din situatiile prevazute la art. 23 din Legea nr. 229/2016, de naturd a
impiedica exercitarea profesiei de fizioterapeut;

IX. Cunosc faptul ca am obligatia de a anunta in scris colegiul teritorial, intermen de
maxim 10 zile de la data aparitiei situatiei in cauza, cu privire la:

1. schimbarea numelui, a domiciliului/resedintei in alt judet sau a oricarei alte date de
identificare mai sus-mentionate, precum si modificarea situatiei profesionale;

2. existenta unor motive care au ca effect neexercitarea profesiei de fizioterapeut;

3. exercitarea profesiei de fizioterapeut in altd tard ori stabilirea temporara sau definitiva in alta
tara.

Data, Nume, prenume

semnatura,

In conformitate cu prevederile Regulamentului European 679/2016, imi exprim acordul fara
echivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal In scopul pentru care au fost solicitate.

Data, Nume, prenume semnatura,

Nota:Documentele depuse in copie vor purta mentiunea “conform cu originalul”, numele in
clar si semnatura solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.

Se completeaza de colegiul teritorial:
Se dispune actualizarea/ inscrierea informatiilor in dosarul profesional/ Registrul unic al
fizioterapeutilor
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Colegiul Fizioterapeutilor Timis-Arad

CIF: 38710536
foteL Cont IBAN: RO22BRDE360SV30984013600
FIZIOTERAPEUTILOR A . . . .
' Sediu: Timisoara, Bv. Eroilor de la Tisa nr.22 (Centrul Regional de Afaceri)

DIN ROMANIA ; 1, B
E-mail: tm-ar@cfizio.ro
contact@cfiziotm.ro

1 DA
LI NU

Data, Presedintele Colegiului

Fizioterapeutilor
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