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Domnule preşedinte


	              Subsemnata (ul) dr.________________________________
medic ___________________ specialitatea_________________________, în prezent pensionar, în vârstă de _______ ani, încadrat în muncă la____________________________________________ desfăşor activitate în unităţi sanitare publice.
                       Solicit eliberarea avizului anual şi ataşez următoarele actele necesare, conform legii:
a) cererea, cu menţionarea expresă a faptului că sunt de acord să desfăşor activitate medicală peste vârsta de pensionare în unitatea medicală respectivă;
 b) copie a actului de identitate;
 c) certificatul de sănătate format A5, anexă la prezenta, care va conţine obligatoriu viza medicului psihiatru cu menţiunea «apt să lucreze în domeniul sanitar» 
d)fisa de aptitudini- viza medicului de medicina muncii cu menţiunea «apt să lucreze în specialitatea....» (specialitatea medicului pentru care se eliberează certificatul de sănătate)."
e) copia asigurării de răspundere civilă, pentru greşeli în activitatea profesională, încheiată pentru anul respectiv;
 f) dovada efectuării a minimum 40 de ore de educaţie medicală continuă în ultimele 12 luni;
 g) un referat al ordonatorului principal de credite, prin care să fie certificat deficitul de personal la nivelul unităţii medicale respective, inclusiv, dacă este cazul, pentru linia de gardă, şi care să aibă anexat dovada scoaterii postului la concurs, precum şi precizarea datei următoare în care postul urmează să fie din nou scos la concurs.
[bookmark: _GoBack]h) certificatul de membru C.J.M. Buzau în original, pentru viză anuală.
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