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www.colmedcj.ro

                                                                         
Str. Salcâmului, nr.37A, ap.80, parter
                                                                         
400377  Cluj-Napoca

                                                                         
Tel: 0264 592 887

                                                                     

    E-mail: colmedcj@gmail.com
Operator de date cu caracter personal înregistrat sub nr. 15.646
Dosar __________
  
            Nr. Înregistrare: __________ Data:____________
Către: 

Colegiul Medicilor Cluj


Subsemnatul(a) Dr. ________________________________________
grad profesional ________________________________________________
specialitatea ___________________________________________________
încadrat(ă) la __________________________________________________
vă rog să binevoiţi a-mi elibera:

ADEVERINŢĂ EMC 
necesară pentru: 

· Înscriere la examen de promovare profesională sau concurs de ocupare a unui post vacant de medic
· Altele___________________________________________________
   
Data






Semnătura

____________




____________
