CĂTRE

COLEGIUL FARMACIŞTILOR DIN ROMÂNIA

- FILIALA TULCEA -


Subsemnatul(a) __________________________________________________, alte nume _______________________ născut(ă) la data de ________________ în localitatea ______________________ judeţul _______________________________, posesor(are) a B.I./ C.I. seria ________ nr. _______________ eliberat(ă) de Poliţia Municipiului ___________________________________________ la data de ________________, CNP ___________________________,  

- cu domiciliul stabil în judeţul _________________________________ localitatea _______________________ str. ___________________________________ nr. _____ bl. ______ sc. ______ ap. _______, 

- domiciliul flotant în judeţul Tulcea, localitatea ___________________________ str. _______________________________ nr. ________ bl. ______ sc. _____ ap. _______, 

- tel. fix ________________________ mobil _________________________

- adresa de e-mail __________________________________________________ - absolvent(ă) al(a) Facultăţii de Farmacie ______________________________ din localitatea ____________________________promoţia ________ cu diploma seria ______ nr. _______________, 

- angajat în funcţia de farmacist, având gradul profesional de farmacist ______________ la SC ________________________________________________________________ din localitatea _______________________________________________ începând cu data de __________________.


Vă rog să binevoiţi a mă primi ca membru al Colegiului Farmaciştilor din România – filiala Tulcea ca urmare a notei de transfer de la CF ______________________.


Declar pe propria răspundere că nu mai sunt membru al nici uneia dintre filialele judeţene ale Colegiului Farmaciştilor din România. 


Anexez copie după următoarele documente: nota de transfer, diploma de licenţă, certificat de membru al CF din România, act identitate, certificat de căsătorie.

Data: ___________________ 




Semnătura,

