DOMNULE PREŞEDINTE

Subsemnatul (a)___________________________________________ cu domiciliul în ______________________________________________________ _____________________________________________________________ telefon __________________ e-mail ____________________________angajat la _________________________________ în calitate de _____________________, membru al Colegiului Farmaciştilor din România din anul _______, posesor al Certificatului de membru al C.F.R. seria ____ nr. _________ din data de _____________, solicit eliberarea Certificatului Profesional Curent în vederea: 

□ exercitării profesiei în afara graniţelor României; 

□ întocmirii dosarului de înscriere la examen de promovare profesională sau concurs de ocupare a unui post vacant de farmacist. 

Anexez următoarele: 

copie a diplomei/diplomelor de licenţă (inclusiv pentru o a doua calificare relevantă); 

copie a Certificatului de membru al Colegiului Farmaciştilor din România; 

copia actului de identitate sau a paşaportului; 

copii ale documentelor privind specialităţile obţinute (farmacist primar sau specialist);

dovada achitării taxei de  ....  lei.

Data____________




 SEMNĂTURA
