Caitre Directia de Sanatate Publica Bihor
Doamna/Domnule Director,

Subsemnatul(a), ,
nascut(d) la data de , CNP , CU
domiciliul stabil in localitatea , Str.

, Nr. , bl. , SC. , et. ,
ap. , sectorul/judetul , tel. ,

absolvent(a) al/a

>

cu diploma , avand
specialitatea , Certificat de competenta/Certificat de
perfectionare nr. / , perioada , Cu un
numar total de ore de pregatire , angajat(d) la

, va rog a-mi emite autorizatia de

libera practica in specialitatea

Anexez urmatoarele acte:
a) document de studii superioare specifice de lunga duratd (diploma de
absolvire/diploma de licentd/master):

(i) specializarea de audiologie si protezare auditiva - in cadrul universitatilor
de medicina (facultatea de medicina sau facultatea de bioinginerie) - 3 ani,

(ii) colegiul de audiologie si protezare auditiva - in cadrul universitatilor de
medicind - 3 ani;
b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente
penale incompatibile cu profesia exercitata;
¢) certificat de sandtate fizicd si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa
vizele medicului psihiatru si a medicului de medicina muncii, in original;
d) copia actului de identitate sau a oricdrui alt document care atesta identitatea,
potrivit legii, dupa caz;
e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe
documentul de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Copiile de pe actele prevazute la lit. a), d) si e) se prezinta insotite de
documentele originale.

Data Semnatura

*Cerere eliberare autorizatie de libera practica pentru serviciile publice
conexe actului medical pentru audiolog



