Colegiul Fizioterapeutilor Timis-Arad
CIF: 38710536

goz'l-":?“é'- DEUTILOR Cont IBAN: RO22BRDE360SV30984013600, deschis la BRD-Groupe Societe Generale
IZIOTE é\ uTiLO Sediu: Timisoara, Bd. Eroilor de la Tisa nr.22 (Centrul Regional de Afaceri)
DIN ROMANIA Tel: 0753200011, E-mail: tm-ar@cfizio.ro

CERERE DE INSCRIERE IN COLEGIUL FIZIOTERAPEUTILOR DIN ROMANIA

Doamna/Domnule Presedinte,

Subsemnatul(@), . (numele Si prenumele)
..................................... R (1411 (F=1F= N = = |0 USRS
(nume  anterior, daca este cazul) ...l , identificat(d) cu CNP
........................................ , cetatenie ....................., solicit Tinscrierea 1in Colegiul
Fizioterapeutilor din Roméania - Colegiul Fizioterapeutilor ............ccccocoeiiiinnns si eliberarea

Autorizatiei de libera practica, in conformitate cu datele completate mai jos si cu actele
doveditoare anexate cererii:

|. Date de contact:
1.Adresa de domiciliu (daca nu este inscrisa in actul de identitate)

5] | PR nr. ...... , bl ... , SC. ...... , et.. ... , ap. ... , cod postal ............. , localitatea
........... , satul .......... (daca este cazul) ........., sectorul (judetul) .........

2.Adresa de corespondenta (daca este diferita de cea de domiciliu)

Str i nr. ...... , bl , SC. ...... , et. ... , ap. ... , cod postal ................. , localitatea
............... , satul ............. (daca este cazul) ............, sectorul (judetul) ...............

3.Nr. telefon oo
A.E-Mail oo,

Il. Informatii privind exercitarea profesiei:

1.Exercit profesia de fizioterapeut Tncadrat pe functia de ........ccccccvviiiiiiiiiiiineennnnnnn, ,
grad profesional (daca este cazul) ........ccovmmiiieeeenccicccciii e , in calitate de:

|_| salariat in sistemul public |_| salariat in sistemul privat |_| voluntar |_| titular al unei forme
de organizare independenta

Loc de munca (Se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul desfasoara in
prezent activitati de fizioterapie.)

a)denumirea ...........ccceeeeeeennnn. , CIF/ICUI ............ , adresa ........... el , e-mail
b)denumirea ..........ccccceeeeenn.n. , CIF/ICUI ............ , adresa ........... el , e-mail
c)denumirea ..........cccceevvvinnnnns , CIF/ICUI ............ , adresa ........... el , e-mail

2.|_| Declar pe propria raspundere ca in prezent NU exercit profesia de fizioterapeut.

lll. |_|] Declar pe propria raspundere ca nu ma gasesc in vreunul din cazurile de
nedemnitate sau incompatibilitate prevazute la art. 23 din Legea nr. 229/2016 privind
organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, cu modificarile
ulterioare.

IV. Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

|_| documente de studii care atesta formarea in profesie (diploma de licenta sau adeverinta
de absolvire a studiilor) in copie/in copie legalizata;

|_| certificat de cazier judiciar, in original;
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|_| certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza medicului
psihiatru si viza medicului de familie, medicului de medicina interna sau a medicului de
medicina muncii, in original;

|_| act de identitate, in copie;

|_| dovada de schimbare a numelui, Th cazul in care numele inscris pe documentul de studii
nu mai coincide cu cel din actul de identitate, in copie/in copie legalizat3;

|_| adeverinta de la locul de munca;

|_| dovada promovarii in grad profesional, daca este cazul;

|_| dovada achitarii taxei de inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania si a cotizatiei
anuale.

V. Avizul anual

Solicit avizul anual pentru anul .........................

Anexez:

|_| polita de asigurare pentru raspundere civila profesionala, in copie

|_| dovada obtinerii numarului de credite de educatie medicala continua, avizate de Colegiul
Fizioterapeutilor din Romania, daca este cazul

NOTA:
Documentele depuse in copie vor purta menfiunea "conform cu originalul”, numele in clar si
semnétura solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.

VI. Doresc ca autorizatia de libera practica sa imi fie transmisa astfel:

|_| ridicare personal/imputernicit;

|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar la urmatoarea adresa:

Oras ...cccevvvnnnnnn , Str e, nr. ...... , bl ... , SC. ...... , et ... , ap. ... , sectorul (judetul)
.............. ,cod postal .......oeeeeeeennn tel

VII. Informatii privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul(a) declar ca am luat cunostinta de continutul Notei de informare privind
prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Colegiul Fizioterapeutilor din Romania
(CFZRO) si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele.

Nota de informare se regaseste pe site-ul oficial al CFZRO
(https://colegiulfizioterapeutilor.ro) si la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.

VIII. Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, ca informatiile
prezentate in aceasta cerere si documentele anexate corespund realitatii.

Data Semnatura

(numele si prenumele)
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