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Hotararea 36/2018 privind dobandirea calitatii de membru al Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania si eliberarea autorizatiei de libera practica
pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut

Data act: 9-nov-2018
Emitent: Colegiul Fizioterapeutilor din Romania

Avand in vedere prevederile art. 7, 8, 11, 13, art. 14 alin. (1) si ale art. 21 lit. ¢) si
m) din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de
fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania, coroborate cu prevederile art. 5 lit. ¢) si m), art. 6, art.
10 lit. a), art. 35, art. 39 alin. (2) si ale art. 107 din Statutul Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 679/2017,

Consiliul national al Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, intrunit in
sedinta din data de 9.11.2018, emite urmatoarea hotarare:

CAPITOLUL I:Dispozitii generale

Art. 1

(1)Pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut pe teritoriul Romaniei, persoanele
care detin un titlu oficial de calificare in fizioterapie prevazut la art. 11 din Legea nr.
229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si
pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania au obligatia sa se inscrie in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, denumit
in continuare CFZRO.

(2)Calitatea de membru al CFZRO se dobandeste la cerere si este dovedita prin
autorizatia de liberd practicd, care se elibereaza la inscrierea in organizatia
profesionala.



(3)Autorizatia de libera practica reprezintda documentul emis de CFZRO, prin colegiile
teritoriale, in baza cdruia titularul poate exercita profesia de fizioterapeut pe teritoriul
Romaniei. Autorizatia de liberd practica va fi compusa din pagina principald si din
avizul anual privind exercitarea activitatilor de fizioterapie, iar acestea vor avea
modelele prevazute in anexa nr. 1 si, respectiv, anexa nr. 2.

Art. 2

(1)Autorizatia de libera practica emisa de CFZRO se acorda, la cerere, persoanelor
prevazute la art. 7 din Legea nr. 229/2016 si care indeplinesc cumulativ conditiile
prevdzute in art. 8 lit. a)-c) din legea mentionata anterior.

(2)Prin exceptie de la art. 1 alin. (3), in cazul in care titlul oficial de calificare in
fizioterapie este reprezentat de adeverinta de absolvire a examenului de licenta
prevazuta la art. 11 lit. ¢) din Legea nr. 229/2016, cu modificarile ulterioare,
autorizatia de libera practica eliberata solicitantului va fi compusa din anexa nr. 3 si,
respectiv, anexa nr. 2.

(3)Autorizatia de libera practica prevazuta la alin. (2) se preschimba la cererea
titularului dupa obtinerea diplomei de licentga.

(4)Autorizatiile de libera practica si avizele anuale vor fi emise si eliberate de colegiul
teritorial al CFZRO in a carui raza isi desfasoara sau urmeaza sa isi desfasoare
activitatea solicitantul. In situatia in care solicitantul nu cunoaste inca judetul unde
urmeaza sa isi desfasoare activitatea, apartenenta teritoriald este data de domiciliul
sau resedinta acestuia.

CAPITOLUL II:Eliberarea autorizatiei de libera practica la inscrierea in
CFZRO

Art. 3

(1)Pentru fizioterapeutii care detin un titlu oficial de calificare in fizioterapie potrivit
art. 11 din Legea nr. 229/2016, cu modificarile ulterioare, se elibereaza autorizatia
de libera practica compusa din anexa nr. 1 sau anexa nr. 3, dupa caz, si anexa nr. 2.
(2)inscrierea in CFZRO si eliberarea autorizatiei de libera practicd pentru
profesia de fizioterapeut prevazuta la alin. (1) se efectueaza in baza
urmatoarelor documente:

a)cerere de inscriere, prevazutd in anexa nr. 4;

b)document de studii care atestd formarea in profesie, in copie, prezentat(3d) si in
original pentru conformitate;

c)certificat de cazier judiciar, in original;

d)certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru si viza medicului de familie, medicului de medicina interna sau a
medicului de medicina muncii, in original;

e)act de identitate, in copie, prezentat(a) si in original pentru conformitate;



f)dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de
studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate, in copie, prezentat(a) si in
original pentru conformitate;

g)pentru cei care profeseaza in domeniul fizioterapiei, adeverintd de la locul de
munca/dovada promovarii in grad profesional, daca este cazul, in original;

h)dovada achitdrii taxei de inscriere in CFZRO si a cotizatiei anuale.

(3)Pentru obtinerea autorizatiei de libera practica de catre persoanele posesoare ale
titlurilor oficiale de calificare in fizioterapie obtinute intr-un alt stat si recunoscute
conform legii pe teritoriul Romaniei, acestea trebuie sa facd dovada cunostintelor
lingvistice necesare pentru exercitarea profesiei printr-un certificat de atestare
lingvistica pentru limba romana, nivel B1.

Art. 4
[textul din Art. 4 din capitolul IT a fost abrogat la 17-mar-2020 de Art. I, punctul 5.
din Hotarirea 22/2020]

Art. 5
Documentele se depun si se ridica conform art. 12-14 din prezenta hotdrare.

CAPITOLUL III:Eliberarea autorizatiei de libera practica in alte situatii

Art. 6

Titularii autorizatiilor de libera practicd emise de CFZRO valabile pana la data de 31
decembrie 2018 isi pot obtine preschimbarea acestora de la data intrarii in vigoare a
prezentei hotdrari, sub conditia prezentarii numai a documentelor pentru eliberarea
avizului anual.

Art. 7

In cazul modific&rii datelor personale sau profesionale, la cererea fizioterapeutului,
se va elibera o noua autorizatie de libera practica, pe baza documentelor
justificative.

Art. 8

In caz de pierdere, furt, distrugere sau deteriorare a unor componente ale
autorizatiei de libera practica se elibereaza un duplicat al acestora, document care va
cuprinde mentiunea "Duplicat".

CAPITOLUL IV:Avizarea anuala a autorizatiei de libera practica

Art. 9
(1)Avizarea reprezinta procedura prin intermediul careia este atestata indeplinirea



conditiilor de exercitare a profesiei de fizioterapeut prevazute de lege.
(2)Procedura de avizare anuala a autorizatiei de libera practica se
desfasoara la nivelul colegiului teritorial unde fizioterapeutul isi are
apartenenta, dupa depunerea urmatoarelor documente:

a)cererea formulatd de titular, prevazuta in anexa nr. 5;

b)dovada exercitarii profesiei sau declaratie pe propria raspundere privind
neexercitarea profesiei, in original;

c)polita de asigurare pentru raspundere civila profesionala, valabila pentru anul
respectiv, In copie, prezentat(a) si in original pentru conformitate;

d)dovada obtinerii numarului de credite de educatie medicala continua, avizate de
CFZRO, daca este cazul;

e)dovada achitarii cotizatiei de membru.

(3)Finalizarea avizarii se concretizeaza prin eliberarea avizului anual conform
prezentei hotarari, ca parte componenta a autorizatiei de libera practica.

(4)Membrii CFZRO au obligatia sa solicite reinnoirea avizului anual incepand cu luna
decembrie si nu mai tarziu de finalul lunii februarie. Avizul anual eliberat in aceasta
perioada este valabil incepand cu data de 1 ianuarie, iar membrilor CFZRO care
solicita aviz anual dupa data de 28 ori 29 februarie, dupa caz, li se va elibera aviz
anual, valabil incepand cu data eliberarii.

(5)In cazul in care fizioterapeutul se afl3 in situatia prevazutd la art. 22 din Legea nr.
229/2016, cu modificarile ulterioare, ori nu face dovada obtinerii numarului minim de
credite de educatie medicala continua necesare avizarii anuale, acestuia i se va
elibera, la cerere, un aviz provizoriu valabil pe o perioada de maximum 6 luni,
termen in care este obligat sa obtind creditele de educatie medicala continua
necesare. Caracterul provizoriu se va mentiona expres in cuprinsul avizului, avand
modelul prevazut in anexa nr. 2.

Art. 10

Odata cu avizarea autorizatiei de libera practica, colegiul teritorial va actualiza
dosarul profesional al fizioterapeutului cu privire la toate modificarile care au survenit
de la avizarea anterioard. In acest sens, fizioterapeutul va depune copii ale
documentelor justificative cu privire la modificarile survenite de la ultima avizare.

Art. 11
Documentele se depun si se ridica conform art. 12-14 din prezenta hotarare.

CAPITOLUL V:Primirea, inregistrarea si eliberarea documentelor
Art. 12

(1)Documentele pentru eliberarea autorizatiei de libera practica si/sau a
avizului anual se pot depune:



a)personal, de solicitant sau prin imputernicit, cu procura notariald speciald, la sediul
colegiului teritorial, cu conditia ca documentele prevazute la art. 3 alin. (2), art. 4
alin. (2) sau la art. 9 alin. (2), dupa caz, sa fie prezentate si in original pentru
conformitate;

b)prin curier rapid, achitat de solicitant, la sediul colegiului teritorial, cu conditia ca
documentele prevazute la art. 3 alin. (2) lit. b) si ) sau la art. 4 alin. (2) lit. b) si g),
dupa caz, sa fie transmise in copie legalizat3.

(2)Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul”,
numele in clar si semnatura solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.

Art. 13

(1)Autorizatia de libera practica si/sau avizul anual se pot/se poate ridica de catre
solicitant personal, de cdtre imputernicit prin procura notariald, de la sediul colegiului
teritorial emitent sau se pot/se poate transmite prin curier rapid, cu plata la
destinatie, serviciul de curierat fiind contractat de catre solicitant. in situatia
contractdrii serviciului de curierat rapid, solicitantul isi asuma eventualele incidente
care pot apdrea in timpul proceselor de livrare (pierderi, rataciri corespondenta,
intarzieri etc.).

(2)Autorizatia de libera practica si/sau avizul anual care nu au fost eliberate
solicitantului se pastreaza in arhiva colegiului teritorial cu termen permanent.

Art. 14

Termenul de eliberare al autorizatiei de libera practica si al avizului anual este de 15
zile de la data inregistrarii cererii de eliberare si a dosarului complet. Termenul de
eliberare poate fi prelungit in cazul in care se impun verificari suplimentare ale acelor
depuse la dosar.

Art. 15

(1)Documentele depuse in vederea eliberarii autorizatiei de libera practica
si/sau a avizului anual si documentele emise se inregistreaza intr-un
registru distinct care va fi compus din file separate pentru intrari si iesiri si
va cuprinde urmatoarele rubrici:

a)intrari: numar de intrare, numele solicitantului, obiectul solicitarii, facultatea
absolvita si specializarea;

b)iesiri: numar de iesire, numele solicitantului, numarul unic din Registrul unic al
fizioterapeutilor si data ridicarii sau data transmiterii prin curier rapid.

(2)Documentele si datele cuprinse in acestea se prelucreaza conform principiilor si
obligatiilor care decurg din Regulamentul european nr. 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si



privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

CAPITOLUL VI:Registrul unic al fizioterapeutilor

Art. 16

(1)CFZRO gestioneaza Registrul unic al fizioterapeutilor la nivel national.

(2)La inscriere, fiecare membru al CFZRO primeste o autorizatie de libera practica in
care este inscris numarul de Registru unic al fizioterapeutilor.

Art. 17

(1)In vederea eliberarii autorizatiei de libera practici, documentele vor fi depuse,
inregistrate si verificate de colegiul teritorial, care va introduce datele in Registrul
unic al fizioterapeutilor.

(2)Dupa validarea datelor la nivelul CFZRO se emite autorizatia de libera practica in
varianta electronica, care se genereaza ulterior de catre colegiului teritorial.
(3)Colegiul teritorial va proceda la eliberarea autorizatiei de libera practica, conform
prezentei hotarari.

CAPITOLUL VII:Dispozitii finale

Art. 18
Autorizatia de libera practica isi pierde valabilitatea la momentul incetarii calitatii de
membru al CFZRO a titularului.

Art. 19
In cazul retragerii calitatii de membru al CFZRO cu titlu de sanctiune, titularul are
obligatia predarii autorizatiei de liberd practica catre colegiul emitent, in vederea
anularii.

Art. 20

La data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari se abroga Hotararea Consiliului
national al Colegiului Fizioterapeutilor din Romania nr. 5/2018 privind procedura de
eliberare a autorizatiei de libera practica pentru profesia de fizioterapeut, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 129 din 12 februarie 2018, cu modificarile
ulterioare.

Art. 21
Anexele nr. 1-5 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 22



Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea L.

_kkkok_

Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
Elena Caciulan

ANEXA nr. 1:

SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR|Colegiul Fizioterapeutilor
DINROMANIA e,
AUTORIZATIE DE LIBERA PRACTICA

| |

Colegiul Fizioterapeutilor din Romania autorizeaza pe

(CNP)

titular(3) al/a titlului oficial de calificare in fizioterapie, conform Legii nr. 229/2016
privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
absolvent(d) al/a .....coceeeviiiiiiiiiiiieeeeeen,

Facultatea .........coeevviviiiiiii e,

Programul de studii/Specializarea ............ccoeevvvriiiinniiennnnns

posesor/posesoare al/a titlului de licentiat(3) I ....ooovvevvvviiiee e,

si al/a Diplomei de licenta seria .......... ] TR ,

sa exercite activitati de fizioterapie conform prevederilor legale in vigoare.

Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: .....................

Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor ...........ccuuveenenn.

(semnatura)

Data primei INreqistrari ....oeereereenrenses

NI ceeveenenees data eliberarii .o.oueeeereeiinieniensen.
NOTA:
Autorizatia de libera practica este valabild doar in prezenta avizului anual.




ANEXA nr. 2:

SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR|Colegiul Fizioterapeutilor
DINROMANIA e,

AVIZ ANUAL

al Autorizatiei de libera practica

) |

Se certifica faptul ca domnul/doamna ..........cccoeeiieniennnnnn. , identificat(a) cu CNP
............. , este autorizat(a) sa exercite activitati de fizioterapie, in baza Autorizatiei
de libera practica nr. ........... , eliberata la data ..........ccceeeeeee. , conform prevederilor

legale in vigoare.

Prezentul aviz este valabil pentru perioada ................ e .
Grad profesional: .......c.ccevivennnnens

Nr. credite: ..ooovviieei e

Sanctiuni: ..o

Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: ........ccooeeeveeneee...

Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor ...........cceeveennnn.

(semnatura)

NF veereeeneees data eliberarii .....ceevieeeeiieennneeee,

NOTA:

Avizul anual constituie o componenta a autorizatiei de libera practica, care trebuie
sa insoteasca pagina principala a acesteia.

ANEXA nr. 3:

SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR|Colegiul Fizioterapeutilor
DINROMANIA e,

AUTORIZATIE DE LIBERA PRACTICA

) |

Colegiul Fizioterapeutilor din Romania autorizeaza pe

(CNP)
titular(3) al/a titlului oficial de calificare in fizioterapie, conform Legii nr. 229/2016
privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru




infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
absolvent(d) al/a .....coeeeeviiiiiiiiniiii e,

Facultatea ........coeevveviiiiii e,

Programul de studii/Specializarea ............ccoeevvvviiiiniiiinnnnes

posesor/posesoare al/a titlului de licentiat(3) TN ...coovvvveviiiiiiiiiiiiiienn,

si al/a Adeverintei de absolvire a examenului de licenta nr. ........ din data

sa exercite activitati de fizioterapie conform prevederilor legale in vigoare.
Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: .....................

Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor ...........cevvvennnn.

(semnatura)

Prezenta autorizatie de libera practica se preschimba la obtinerea diplomei de
licenta.

NI ceeieenee. data eliberarii o.eieeeereerenrerensens

NOTA
Autorizatia de liberd practica este valabila doar in prezenta avizului anual.

ANEXA nr. 4:CERERE DE INSCRIERE in Colegiul Fizioterapeutilor din
Romania
CERERE DE INSCRIERE in Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia

Doamna/Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a), ............... (numele si prenumele) ............... [ rerereeeerarenaea (initiala
tatalui) ..coovenveinennne, [ eeeeeens (nume anterior, daca este cazul) .......ccevevveniennnn. ,
identificat(3) CU CNP .....vvevnveieiieeieeeeeer e e , cetatenie ....ccovvvvveinniennnn. , solicit

inscrierea in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania - Colegiul Fizioterapeutilor
.............................. si eliberarea Autorizatiei de liberd practicd, in conformitate cu
datele completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii:

I.Date de contact:

1.Adresa de domiciliu (daca nu este inscrisa in actul de identitate)

Str. vvverennn. nr. ...... , bl. ... , SCo vunen. , et ... , AP. e , cod postal ............. ,
localitatea ........... , satul .......... (daca este cazul) ......... , sectorul (judetul)



2.Adresa de corespondenta (daca este diferita de cea de domiciliu)
Str. v, nr. ...... , bl. ... , SC. iuens , et. ... -1 o PR , cod postal
................. , localitatea ..............., satul ............. (daca este cazul) ............,
sectorul (judetul) ...............

3.Nr. telefon .oeeeeiieieieens
T 0 = |

II.Informatii privind exercitarea profesiei:

1.Exercit profesia de fizioterapeut incadrat pe functia de
......................................... , grad profesional (daca este cazul)
.................................................... , in calitate de:
|_| salariat in sistemul public |_| salariat in sistemul privat |_| voluntar |_| titular
al unei forme de organizare independenta

Loc de munca (Se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul
desfasoara in prezent activitati de fizioterapie.)

a)denumirea .......cceeiiiiiiiiinnnnn. , CIF/CUI ............ , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

b)denumirea ..., , CIF/CUI ............ , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

c)denumirea .......cocvieiiiiiinnnnnnn , CIF/CUI ............ , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

2.|_| Declar pe propria raspundere cd in prezent NU exercit profesia de
fizioterapeut.

II1.|_| Declar pe propria raspundere cd nu ma gasesc in vreunul din cazurile de
nedemnitate sau incompatibilitate prevazute la art. 23 din Legea nr. 229/2016
privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, cu
modificdrile ulterioare.

IV.Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
|_| documente de studii care atesta formarea in profesie (diploma de licenta sau
adeverinta de absolvire a studiilor) in copie/in copie legalizat3;

|_| certificat de cazier judiciar, in original;



|_| certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa viza
medicului psihiatru si viza medicului de familie, medicului de medicina interna sau a
medicului de medicina muncii, in original;

|_| act de identitate, in copie;

|_| dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul
de studii nu mai coincide cu cel din actul de identitate, in copie/in copie legalizat3;

|_| adeverintad de la locul de muncd/|_| dovada promovarii in grad profesional, daca
este cazul, in original;

|_| dovada achitarii taxei de inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania si a
cotizatiei anuale.

V.Avizul anual
Solicit avizul anual pentru anul ........c..ccceveeen.

Anexez:
|_| polita de asigurare pentru raspundere civild profesionald, in copie

|_| dovada obtinerii numarului de credite de educatie medicala continua, avizate de
Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, daca este cazul

NOTA:

Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul", numele in
clar si semnatura solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.

VI.Doresc ca autorizatia de libera practica sa imi fie transmisa astfel:
|_| ridicare personal/imputernicit;

|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar la urmatoarea adresa:

OraS wvvvevenrennennns ,Stre v nr. ...... , bl ...... , SCu . , et ... , Ap. .. , sectorul
(udetul) .............. , cod postal ......ccvevieiiiiiinnnns ytel

VII.Informatii privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul(a) declar ca am luat cunostinta de continutul Notei de informare
privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Colegiul Fizioterapeutilor din



Romania (CFZRO) si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele.

Nota de informare se regaseste pe site-ul oficial al CFZRO
(https://colegiulfizioterapeutilor.ro) si la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.

VIII.Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in
declaratii, ca informatiile prezentate in aceasta cerere si documentele
anexate corespund realitatii.




ANEXA nr. 5:CERERE DE AVIZARE ANUALA a Autorizatiei de libera practica
CERERE DE AVIZARE ANUALA a Autorizatiei de liberd practicd

Doamna/Domnule Presedinte,

Subsemnatul(@), .....coeevirennnnen. (numele si prenumele) ........ceveenneee. Jrarernaens (initiala
tatalui) ............. fereerneraene (nume anterior, daca este cazul) ......ccooevviiiiinnnnn. ,
identificat cu CNP .....coviiiiiiiiiiieeee e, , solicit avizarea anuala a Autorizatiei

de libera practica, in conformitate cu datele personale completate mai jos si cu



actele doveditoare anexate cererii:

I.Actualizarea datelor personale/profesionale:

1.S-au modificat urmatoarele date personale/profesionale:
|_] Nume (in urma casatoriei/divortului etc.) |_| Document de studii (obtinerea
diplomei de licentd) |_| Act de identitate |_| Domiciliul/Resedinta |_| Date de
contact (tel./e-mail) |_| Grad profesional |_| Locul de munca sau modalitatea de
prestare a activitatii |_| Alte situatii.........ccccurriiiiiiiiiiii e,

Se ataseaza urmadtoarele documente doveditoare (daca este cazul):

2.]_| Nu au intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in cererea de
inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor
................................................................... si in cazul in care vor interveni
modificari le voi comunica intr-un termen de maximum 10 zile, conform art. 11
lit. i) din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 679/2017.

I1.Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
|_| dovada exercitarii profesiei (de exemplu, adeverinta de la locul de munca), in
original;

|_| polita de asigurare pentru raspundere civila profesionald, in copie;

|_| dovada obtinerii numarului de credite de educatie medicala continua, avizate de
Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, daca este cazul;

|_| dovada achitarii cotizatiei de membru.
NOTA:

Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul", numele in
clar si semnatura solicitantului.

III.Informatii privind exercitarea profesiei:

1.Exercit profesia de fizioterapeut incadrat pe functia de .......c..ceeeuuneee ’
grad profesional (daca este cazul) .......... , in calitate de:



|_| salariat in sistemul public |_| salariat in sistemul privat |_| voluntar |_| titular
al unei forme de organizare independenta

Loc de munca (Se vor mentiona toate locurile de munca unde solicitantul
desfasoara in prezent activitate de fizioterapie, atat pe teritoriul Romaniei, cat si
pe teritoriul altor state.)

a)denumirea .......cceviiiiiiiiinennn. , CIF/CUI . ........... , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

b)denumirea ..., , CIF/CUI ............ , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

c)denumirea .......coevieiiniiinnnnnn. , CIF/CUI ............ , adresa ........... , tel
.................. , e-mail i,

2.|_| Declar pe propria raspundere ca in prezent NU exercit profesia de
fizioterapeut.

IV.Doresc ca avizul anual sa imi fie transmis astfel:
|_| ridicare personal/imputernicit;

|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar, la urmatoarea adresa:

orasul .....ccceeunnee. ,Stre v nr. ...... , bl ... , SC. vuneen , et ... , AP ceneen , sectorul
(Judetul) .............. , cod postal .............. ytel

V.Informatii privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul(a) declar ca am luat cunostinta de continutul Notei de informare
privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Colegiul Fizioterapeutilor din
Romania si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele.

Nota de informare se regaseste pe site-ul oficial al Colegiului Fizioterapeutilor din
Romania (https://colegiulfizioterapeutilor.ro) si la punctele de lucru ale colegiilor
teritoriale.

VI.Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul
penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in
declaratii, ca informatiile prezentate in aceasta cerere si documentele
anexate corespund realitatii.
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