FISA INDIVIDUALA A FARMACISTULUI pentru anul 2019

NUINE, PIEIMUIIIE ......ccoeiiiiiiiiiiniietietteteet ettt ettt et e be et e bt e bt et enreeare e initiala tatélui ..............

nume NAINte de CASALOTIC .....eveveruieierierieeiieiee e

absolvent al U. M. F. ..o inanul .....cccoeeveiiiine

nascut ladatade ........occeeeevrieriennnnnen. in localitatea .......ccoceeveervenieeireieeeen, Jud. e

CNP: ettt

domiciliul in localitatea .........ccccccevererieneennene SELL ettt 1) RUUOUO Jud. e,

MODIl .o adresa de e-mail ..........ccovieiiiiiiiiee e

Certificat de membru: seria : .......... 107 (RPN eliberat la data de .........ccceviiiiiniini
Grad profesional ...........cccceeeeeiieiieniene e TN SPeCialitatea ......cceevuieiiieieeie et
Farmacist rezident DA O NU O 1in specialitatea ........cccoeevveveenenee. anul ........... |
Titlul SHINEHIC .ooveeieie e

Legitimatia de membru: nr. ...................

Angajat in functia de ... la:

- farmacia ......ocoeeeeeeveviiiienn, localitatea .........ccceeevuveeeenns Contract Munci- data angajarii ...........ceeeeeveenns nr.ore/zi ........
- farmacia .......coccooeeeveeeeennnen, localitatea .........cccceeeeveeeenns Contract Munca- data angajarii ............eeeeeeeeerns Nr.0re/zi ........
- depozit ...eeeveeierieiieiieie, localitatea ............cceuveennene. Contract Munci- data angajarii ...........ccveeeeeneenen. nr.ore/zi ........
- productie ........coceveereeeennenne localitatea .........cccceverereennene Contract Munca- data angajarii ...............ceeuvneee.. nr.ore/zi ........
—altele oo, localitatea ........ccceceeeuveeennee.. Contract Munci- data angajarii ...........ccc.eeeenneenn. nr.ore/zi ........

Asigurare malpraxis:

ALSTGUTALOT ...uteeiie ettt ettt ettt ettt et e bt et e et e et e et e e m e e e st e e aeeeae e st an st anbeeabeaabeembeeateeateeaeeeateeseesbeesseeebee bt enseenseenseenteenseaneas
NUMAT ASTZUTATE ....eevvenveeeeeieieieeeeeieeie e sieeieeaens PErioada aSIGUIATIT «c..evvereeeeiereierieeceeresie et
Cotizatia pentru anul 2019 a fost achitatd in data de .........ccccoceeeenenincnienenene. in contul Colegiului Farmacistilor

Mures deschis la Banca Transilvania Tg.Mures

- Sunt de acord ca datele mele personale sa fie prelucrate pentru indeplinirea obligatiilor legale ale organizatiei profesionale,
cu respectarea principiilor din Regulamentul UE 679/2016 si in scopul si in conformitate cu Legea nr. 95/2006 republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare si a altor acte normative incidente.

Tg.Mures, data Semnatura farmacistului

EFCrealizat in 2018 ........ccoovveeveieieiieieeeieeee e EFC de reportat in 2019 ...........cccoevvevieceiieeiieeieeeannns .

Farmacist evaluQror ............ooeueeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Semnatura ..........ccoooeeeeeunn....



