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Nr. inregistrare

Declaratie
privind cunoasterea limbii romane?

Subsemnatul/Subsemnata ,

nascut/dladata__ / / 27n (localitatea),
(tara), cetatenie

cu domiciliul legal situat in (tara),
(localitatea), (bd/str. etc.) nr. , bl. ,
sc. , et. , cod postal , telefon ,
e-mail , declar pe propria raspundere

ca posed cunostintele de limba romana necesare practicarii profesiei de medic stomatolog in Romania si ca

pot comunica cu pacientii, apartinatorii acestora, cu medicii stomatologi si cu celelalte categorii de

v, v

profesionisti sau personal auxiliar din domeniul sanatatii implicati in desfasurarea activitatilor de medicina

7

dentara.

O Atasez certificatul de competentd lingvistica® care poate atesta cunostintele de limbd romana:

1.1. O copia titlului obtinut in limba romana;

1.2. O certificat sau atestat emis de organizatii recunoscute de Ministerul Educatiei si Cercetarii cel
putin la nivel B1 (conform Cadrului european comun de referintd pentru limbi strdine);

1.3. O dovada unei experiente profesionale anterioare in Romania.

O Nu atasez certificatul de competenta lingvistica aviand in vedere cd voi desfisura activitati
profesionale cu caracter ocazional in cadrul unei echipe mixte cu medici stomatologi romani.

Depun prezenta declaratie in vederea exercitarii activitatii de medicina dentara cu caracter temporar/
ocazional pe teritoriul Romaniei.

Y —

(semnatura®)

! Necesara pentru practicarea profesiei in Romania, conform prevederilor art. 500 alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

2 Se completeazd in format zz/ll/aa.

31n copie: certificatd pentru conformitate cu originalul; traducere legalizats, apostilatd sau supralegalizata in conditiile
legii.

4 Semnétura in original a persoanei care doreste si exercite temporar/ocazional profesia de medic stomatolog in Romania.
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