

Medici


Către 
Direcţia de Sănătate Publică a judeţului Covasna/
A Kovászna Megyei Közegészségügyi Igazgatósághoz
Subsemnatul/Alulírott: 
Numele/Családnév 
…………………Prenumele/Utónév……………..…………….  CNP/Személyi szám
… cu domiciliul stabil în /lakhely……………………………………… cod poştal/postakód 

Strada/utca: 

nr./szám:……. bl./tömbház: …..  sc./lépcsőház: ……. ap./ajtó:……. nr. telefon/telefonszám: .......................
 e-mail: ....................................................
Absolvent(ă) al /Elvégezte a: 
.. promoţia/promoció éve: ………
cu Diploma nr./az Oklevél szám:
…………………….din/év:……………. profil/szakvézettség: 


Salariat(ă) la /Alkalmazva van: 
………………..secţia/ osztály:

…………….
în funcţie de / funkció:
………………
Pensionar(ă) cu Decizia de pensionare nr. / Nyugdíjas, a Nyugdíj határozat száma………… din/év ……..

Vă rog să-mi eliberaţi/reînnoiţi/schimbaţi AUTORIZAŢIA DE LIBERĂ PRACTICĂ pentru a putea practica profesiunea de: /Kérem szíveskedjenek kiadni/megújítani/kicserélni a MŰKÖDÉSI ENGEDÉLYT, hogy gyakorolhassam a következő szakmát: 

………… în unităţi medicale/ az egészségügyi egységekben.
Motivul/Ok


Am luat cunoştinţă de obligaţiile profesionale ce-mi revin în activitatea pe care o voi desfăşura. Mă oblig că nu voi efectua alte prestaţii în afara celor avizate de Dvs. Pentru orice alte prestaţii voi solicita un nou aviz./ Tudomásul veszem a kötelességeimet, amelyek a szakmám gyakorlásával járnak. Kötelezem magam, hogy más  szolgáltatást nem folytatok az Önnök által jóváhagyott szolgáltatáson kívül.
Anexez la prezenta documentele necesare în vederea eliberării Autorizaţiei de Liberă Practică/ Csatolom a következő iratokat a Működési Engedély kiadásához:
1. Copia Buletinului/Cardului de identitate/Személyazonossági igazolvány
2. Copia diplomei şi a altor documente referitoare la pregătirea de specialitate/Oklevél és más szakmai továbbképzésre vonatkozó iratok másolata
3. Avizul Colegiului ………………./………………Kamara jóváhagyása
4. Autorizaţia de Liberă Practică in cazul reînnoirii sau preschimbării/Az eredeti Működési Engedély az engedély megújításakor, illetve kicserélésekor
5. Cazier judiciar pentru primul ALP eliberat/ Igazolás, hogy nem szerepel a bűnügyi nyilvántartásba 
6. Certificat medical Tip A5/ Egészségügyi igazolás
7. Copia Deciziei de Pensionare (în cazul celor pensionaţi)/ Nyugdíjasok esetében a Nyugdíjazási határozat másolata
Sf.Gheorghe, data:/Sepsiszentgyörgy, dátum: ………….
Semnătura/Aláírás


