MINISTERUL SANATATII
Directia de Sanatate Publica a Judetului NEAMT

CERERE

DE AVIZARE A PRELUNGIRII ACTIVITATII PENTRU MEDICII CARE iSI
DESFASOARA ACTIVITATEA DUPA IMPLINIREA VARSTEI DE PEN-
SIONARE SI SUNT IN RELATIE CONTRACTUALA CU C.A.S. NEAMT (con-
form art. 391 alin. 8 din legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanitaitii, cu
modificirile si completirile ulterioare)

SUDSEMNATUI() . .. .o vttt e e :
CNP. . , Mmedic Tn specialitatea ...............cocoiiiiii :
gradul profesional................oooiiiiiii , avand titlul (doctor in stiinte/ membru
al Academiei) .............ocoiiiiiiiil, , confirmat prin Ord. M.S. nr. ............ [ o, :
cod parafa ................. , Incadrat(a) cu contract de muncid pe duratd .................... , la
........................................................ , aflat Tn raporturi contractuale directe/indirecte (prin
intermediul furnizorului de servicii medicale........ ..o ),

cu Casa de Asigurari de Sandtate Neamt, solicit avizul pentru continuarea activitatii dupa implinirea
varstei de 67 ani la ..., .

Anexez cererii urmatoarele documente:

e Copie Cl/Bl/Pasaport;

e Copie Certificat de Membru al Colegiului Medicilor din Romania;

e Copie Aviz libera practica, in termen de valabilitate;

e Certificat medical de sanatate tip A5, in care se precizeaza aptitudinea din punct de vedere
medical (fizic, psihic si medicina muncii) pentru exercitarea activitatii in specialitatea respec-
tiva.

Data .......ccccoennn.l. Semnatura,

Email ..o

Bdul. Dacia, nr. 4A, Piatra—Neamt, 610019
Telefon: +0233 234 441, Fax: +0233 213 874, email: sant@sant.ro
www.sant.ro, www.dspjneamt.ro
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