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Decizia 16/2CN/2019 privind întocmirea şi eliberarea certificatului profesional curent

Dată act: 11-iul-2019
Emitent: Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania

În temeiul art. 512 alin. (1) lit. d) şi al art. 534 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi al Normelor privind
întocmirea, emiterea şi utilizarea dovezilor de onorabilitate şi moralitate profesională ale medicilor,
medicilor dentişti şi ale farmaciştilor, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1.464/2006,

Consiliul naţional al Colegiului Medicilor Stomatologi din România adoptă următoarea decizie:

Art. 1 

Certificatul profesional curent reprezintă documentul eliberat la cererea medicului stomatolog ori la
cererea autorităţii competente omoloage dintr-un alt stat şi cuprinde datele personale relevante cu privire
la onorabilitate şi moralitate, inclusiv la competenţa cu care medicul stomatolog îşi exercită profesia.

Art. 2 

(1)Certificatul profesional curent este eliberat de colegiile teritoriale ale Colegiului Medicilor
Stomatologi din România în care medicul stomatolog este înscris, prin Departamentul de avizări.

(2)Modelul certificatului profesional curent este prevăzut în anexa nr. 1.

Art. 3 

Întocmirea şi eliberarea certificatului profesional curent se fac cu respectarea Normelor privind
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întocmirea, emiterea şi utilizarea dovezilor de onorabilitate şi moralitate profesională ale medicilor,
medicilor dentişti şi ale farmaciştilor, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1.464/2006.

Art. 4 

(1)În vederea eliberării certificatului profesional curent la solicitarea medicului stomatolog titular,
acesta depune la colegiul teritorial prevăzut la art. 2 următoarele documente:
a)cerere-tip, conform modelului prevăzut în anexa nr. 2;
b)copie certificată pentru conformitate cu originalul, de către solicitant, a actului de identitate;
c)dovada achitării taxei în cuantumul stabilit la nivelul fiecărui colegiu teritorial prin decizia consiliului
acestuia.

(2)Documentele prevăzute la alin. (1) pot fi transmise şi prin mijloace electronice, prin servicii poştale
sau de curierat.

(3)Certificatul profesional curent va fi emis în cel mult 30 de zile de la data depunerii documentelor
prevăzute la alin. (1).

Art. 5 

Certificatul profesional curent este valabil pe o durată de 3 luni de la data emiterii.

Art. 6 

Certificatul profesional curent va fi tipărit faţă/verso, având înscrise seria, numărul şi data emiterii pe
ambele file.

Art. 7 

Certificatul profesional curent se redactează în limba română, iar atunci când este emis în vederea
exercitării profesiei în afara graniţelor României sau la solicitarea autorităţilor competente omoloage
dintr-un stat membru al Uniunii Europene, dintr-un stat aparţinând Spaţiului Economic European sau din
Confederaţia Elveţiană se poate redacta şi în una dintre limbile de circulaţie din Uniunea Europeană. În
toate cazurile, certificatul profesional curent trebuie să cuprindă categoriile de informaţii conform
modelului prevăzut la anexa nr. 1.

Art. 8 

În cazul unei înţelegeri prealabile cu autoritatea competentă omoloagă dintr-un stat membru al Uniunii
Europene, dintr-un stat aparţinând Spaţiului Economic European sau din Confederaţia Elveţiană,
certificatul profesional curent poate fi emis şi în format electronic, având ataşată semnătura electronică a
persoanei oficial abilitate.
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Art. 9 

La nivelul fiecărui colegiu teritorial se va întocmi şi se va păstra un registru unic al certificatelor
profesionale curente cuprinzând cel puţin informaţii referitoare la:
a)numele şi prenumele medicului stomatolog pentru care a fost emis;
b)numărul din Registrul unic al medicilor stomatologi;
c)denumirea şi sediul destinatarului;
d)seria şi numărul de înregistrare;
e)motivul emiterii;
f)data emiterii.

Art. 10 

Anexele 1 şi 2 fac parte integrantă din prezenta decizie.

Art. 11 

La dată intrării în vigoare a prezentei decizii se abrogă Decizia Consiliului naţional al Colegiului
Medicilor Dentişti din România nr. 4/2007 privind eliberarea Certificatului de status profesional curent,
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 113 din 14 februarie 2007, cu modificările
ulterioare.

Art. 12 

Prezenta decizie se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.

-****-

Preşedintele Colegiului Medicilor Stomatologi din România,

Ecaterina Ionescu

ANEXA nr. 1:

Antet colegiu teritorial

Seria _____ nr. ____________

Data emiterii |_||_| |_||_| |_||_||_||_|

Certificat profesional curent

Destinatar:
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Denumire ...................................................................

Sediu: .........................................................................

Solicitant

Nume .........................................................................

Prenume .....................................................................

Cetăţenia .......................................

Cod numeric personal |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

Sex |_| F | |_| M

Nr. de identificare profesională (nr. Registru unic al medicilor stomatologi) |_||_||_||_||_||_||_||_|

Data naşterii: Ziua |_||_| Luna |_||_| Anul |_||_||_||_|

Locul naşterii: Localitatea ...................................... Ţara ...........................

Calificare primară în profesie

Instituţia de învăţământ superior absolvită

Denumire ...................................................................................................

Localitate ...................................................................................................

Diploma de licenţă

Seria |__| nr. |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

Denumire calificare: ....................................................................................

Data obţinerii |_||_| |_||_| |_||_||_||_|

- Titlu oficial de calificare*: .........................................................................

(*Conform Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European şi a Consiliului privind recunoaşterea
calificărilor profesionale)
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Forme de învăţământ postuniversitar

Grad profesional ............................................................................

Atestate de studii complementare ............................................................................

Specialitate

- Titlu oficial de calificare * ...................................................................................

(*Conform Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European şi a Consiliului privind recunoaşterea
calificărilor profesionale)

Adresă

.........................................................................................................................

Drept de exercitare a profesiei

|_| Fără restricţii profesionale în prezent

|_| Cu restricţii profesionale

Durată .....................................

Seria ______ nr. _____________

Data emiterii |_||_| |_||_| |_||_||_||_|

|_| Suspendare

Motive ........................................................................................................

|_| Interdicţie temporară

Motive ........................................................................................................

|_| Interdicţie definitivă

Motive ........................................................................................................

Valabilitate
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Prezentul certificat este valabil 3 luni de la data emiterii.

Notă: O copie a certificatului profesional curent se va păstra la dosarul profesional al medicului
stomatolog.

Preşedinte Secretar

Ştampilă colegiu teritorial

ANEXA nr. 2:

Nr. înregistrare....................

CERERE pentru eliberarea certificatului profesional curent

Subsemnatul/Subsemnata:

Nume ............................................................................

Prenume .......................................................................

înscris(ă) în Colegiul Medicilor Stomatologi ....................................................... nr. Registru unic
|_||_||_||_||_||_||_||_| telefon |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

solicit eliberarea unui certificat profesional curent (CPC) în scopul:

|_| înfiinţării cabinetului de medicină dentară;

|_| întocmirii dosarului de înscriere la un examen de promovare profesională;

|_| întocmirii dosarului de înscriere la un concurs de ocupare a unui post vacant;

|_| exercitării profesiei în altă tară;

|_| alt scop ......................................................................................................

Destinatarul* CPC: .........................................................................................

Sediu: ..............................................................................................................

* Instituţia care solicită prezentarea CPC (se menţionează în certificatul profesional curent conform
H.G. nr. 1.464/2006).
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- I. Cetăţenia ......................................................................................................

(inclusiv dubla cetăţenie şi după caz detalii cu privire la modificările care privesc acest aspect)

- II. Act de identitate |_| CI |_| ...................................... seria ............. nr. .........................

- III. Cod numeric personal |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

- IV. Locul naşterii: ................................ data naşterii |_||_| |_||_| |_||_||_||_|

- V. Diplomă de licenţă: seria ........... nr. ................... data obţinerii calificării |_||_| |_||_| |_||_||_||_|

emisă de .................................localitatea ...............................

- VI. Titluri oficiale de calificare profesională: .........................................................

............................................................................................................................

- VII. Atestate de studii complementare: ..................................................................

............................................................................................................................

- VIII. Loc de muncă: .............................................................................................

Adresa .................................................................................................................

- IX. Domiciliu/Reşedinţă: .......................................................................................

............................................................................................................................

Sunt de acord cu menţionarea în CPC a adresei de domiciliu în absenţa locului de muncă. |_| Da / |_| Nu

- Anexez la prezenta cerere:

|_| copie a actului de identitate certificată pentru conformitate cu originalul;

|_| dovada achitării taxei de eliberare a certificatului profesional curent;

|_| alte documente dacă este cazul (pct. VI-VII din cerere) .........................................

............................................................................................................................

Data |_||_| |_||_| |_||_||_||_|



....................

Semnătura

Publicat în Monitorul Oficial cu numărul 651 din data de 6 august 2019


