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Art. 1  

(1)Colegiul Fizioterapeuţilor din România, autoritatea română cu atribuţii şi competenţe în 

privinţa supravegherii şi controlului exercitării profesiei de fizioterapeut pe teritoriul 

României, poate elibera, la cererea membrilor săi, deţinători ai autorizaţiei de liberă practică 

valabilă, certificatul de status profesional curent. 

(2)Certificatul de status profesional curent poate fi eliberat şi fizioterapeuţilor care au fost 

membri ai Colegiului Fizioterapeuţilor din România, calitate pe care în prezent nu o mai 

deţin, în condiţiile dispoziţiilor art. 7. 

(3)În sensul prezentei metodologii, prin certificat de status profesional curent se înţelege 

documentul cuprinzând datele personale relevante cu privire la onorabilitatea şi moralitatea 

profesională cu care fizioterapeutul îşi exercită profesia şi acesta se eliberează în scopul 

garantării calităţii serviciilor pe care le furnizează, precum şi a garantării siguranţei 

pacienţilor aflaţi în relaţie cu acesta. 

 

Art. 2  

Certificatul de status profesional curent se întocmeşte în limba română, conform modelului 

prevăzut în anexa nr. 1, şi se eliberează în vederea: 

a)stabilirii relaţiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor (la cererea angajatorului sau 

pentru exercitarea profesiei în regim independent); 

b)exercitării profesiei în afara graniţelor României; 



 

c)altor situaţii impuse de legislaţia în vigoare. 

 

Art. 3  

Dosarul pentru obţinerea certificatului de status profesional curent cuprinde: 

a)cererea prin care se solicită eliberarea certificatului de status profesional curent, conform 

modelului prevăzut în anexa nr. 2; 

b)titlul oficial de calificare în fizioterapie potrivit art. 11 din Legea nr. 229/2016 privind 

organizarea şi exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum şi pentru înfiinţarea, organizarea 

şi funcţionarea Colegiului Fizioterapeuţilor din România, în original şi copie, iar în cazul 

calificărilor dobândite în străinătate se depune şi documentul care atestă recunoaşterea 

calificării, conform reglementărilor în vigoare, în original şi copie; 

c)adeverinţa de autenticitate a diplomei eliberată de instituţia emitentă, în original sau copie 

legalizată, excepţie făcând adeverinţele de absolvire a examenului de licenţă valabile până la 

eliberarea diplomei de licenţă, dar nu mai mult de 12 luni de la data emiterii, pentru care nu 

se solicită prezentarea unei adeverinţe de autenticitate; 

d)anexa la actul de studii (foaia matricolă sau suplimentul la diplomă), în original şi copie; 

e)act de identitate, în copie conformată cu originalul; 

f)dovada de schimbare a numelui, în cazul în care numele înscris pe diplomă nu mai coincide 

cu cel din actul de identitate, în original şi copie; 

g)dovada de achitare a taxei pentru eliberarea certificatului de status profesional curent; 

 

h)document care atestă promovarea în grad profesional, în original şi copie, dacă este cazul; 

i)cazier judiciar în termen de valabilitate, în original; 

j)în situaţia în care solicitantul beneficiază de loc de muncă, exercită profesia în baza 

unui contract de voluntariat sau este titularul unei forme de organizare în regim 

independent, documente, în original, din care să rezulte: 

(i)denumirea oficială a angajatorului unde îşi desfăşoară activitatea la data solicitării sau a 

formei de organizare independentă în cadrul căreia solicitantul îşi desfăşoară activitatea la 

data cererii, cu precizarea datelor de contact (adresă, telefon, e-mail, CIF/CUI, după caz); 

(ii)data şi funcţia de încadrare sau, după caz, calitatea de titular al formei de organizare 

independente; 

(iii)concediile pentru incapacitate temporară de muncă, concediile de îngrijire copil sau 

concediile fără plată de care titularul beneficiază la data solicitării; 

k)după caz, declaraţie pe propria răspundere că nu exercită profesia de fizioterapeut în 

România la data solicitării. 

 

Art. 4  

(1)Dosarul se depune personal de solicitant sau prin împuternicit cu procură notarială specială 

sau prin curier rapid, achitat de solicitant, cu condiţia ca documentele prevăzute la art. 3 lit. 

b), d) şi f) să fie transmise, în copie legalizată, la sediul Colegiului Fizioterapeuţilor din 

România. 

 



 

(2)Prin excepţie de la alin. (1), dosarul poate fi depus şi prin intermediul Portalului NET-DD. 

 

(3)Documentele sunt preluate de membrii desemnaţi sau de către personalul desemnat al 

Colegiului Fizioterapeuţilor din România, care au obligaţia de a ţine evidenţa documentelor 

primite şi emise şi de a le înregistra într-un registru de evidenţă. 

(4)Documentele şi datele cuprinse în dosar se prelucrează conform principiilor şi obligaţiilor 

care decurg din Regulamentul european nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în 

ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor 

date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor). 

 

Art. 5  

(1)Certificatul de status profesional curent se întocmeşte şi se eliberează, de către Colegiul 

Fizioterapeuţilor din România, în termen de 30 de zile de la data înregistrării dosarului şi are 

o valabilitate de 3 luni de la data eliberării. 

(2)În termen de 10 zile de la data înregistrării dosarului, Colegiul Fizioterapeuţilor din 

România verifică existenţa tuturor documentelor prevăzute la art. 3 şi înştiinţează solicitantul 

în cazul în care constată că dosarul nu este complet, situaţie în care termenul de eliberare se 

va prelungi corespunzător de la data completării dosarului. 

(3)Termenul prevăzut la alin. (2) poate fi prelungit în cazul în care se impun verificări 

suplimentare ale actelor depuse la dosar. 

(4)Dacă în termen de 60 de zile de la transmiterea înştiinţării în conformitate cu alin. (2) nu 

se înregistrează completarea dosarului, atunci Colegiul Fizioterapeuţilor din România 

returnează dosarul solicitantului. 

 

Art. 6  

(1)Certificatul de status profesional curent va cuprinde următoarele categorii de 

informaţii obligatorii privind emitentul: 

a)antetul Colegiului Fizioterapeuţilor din România cuprinzând denumirea, adresa, codul de 

identificare fiscală, precum şi datele de contact (telefon, e-mail); 

b)seria, numărul de înregistrare şi data eliberării; 

c)semnătura olografă a preşedintelui Colegiului Fizioterapeuţilor din România; 

d)ştampila Colegiului Fizioterapeuţilor din România. 

 

(2)Certificatul de status profesional curent cuprinde următoarele categorii de informaţii 

obligatorii privind titularul: 

A.date personale civile: 

a)numele şi prenumele; 

b)cetăţenia, inclusiv dubla cetăţenie şi, după caz, detalii cu privire la modificările care 

privesc acest aspect; 

c)codul numeric personal; 

d)sexul; 

e)data şi locul naşterii (localitate, ţară); 



 

f)numărul autorizaţiei de liberă practică şi data eliberării, numărul Registru unic al 

fizioterapeuţilor, precum şi data primei înregistrări ca membru al Colegiului. 

B.date privind calificarea: 

a)titlul de calificare: diploma/adeverinţă, serie, număr, data eliberării (se va trece 

denumirea textuală a titlului de calificare), în cazul calificărilor dobândite în străinătate se 

precizează titlul de calificare obţinut în afara graniţelor României şi documentul care 

atestă recunoaşterea calificării conform reglementărilor în vigoare; 

b)instituţia de învăţământ emitentă (denumirea textuală a acesteia, localitatea); 

c)după caz, date cu privire la gradul profesional înregistrat în baza de date a Colegiului 

Fizioterapeuţilor din România. 

C.date privind locul de muncă: 

a)denumirea textuală a unităţii angajatoare sau, după caz, a angajatorilor, respectiv a 

formei de organizare independentă în care titularul îşi desfăşoară activitatea, cu 

precizarea datelor de contact (adresă, telefon, e-mail); 

b)adresa domiciliului sau, după caz, a reşedinţei, cu acordul expres şi în scris al 

fizioterapeutului, în cazul în care titularul nu îndeplineşte condiţiile prevăzute la lit. a). 

D.date privind dreptul de exercitare a profesiei: 

a)drept nelimitat de exercitare a profesiei; 

b)suspendarea sau retragerea/interdicţia temporară sau definitivă a dreptului de 

exercitare a profesiei, situaţie în care se menţionează durata şi motivele care au 

condus la aplicarea măsurii respective, după cum urmează; 

(i)fapte sancţionate de legea penală (hotărâri judecătoreşti definitive la data solicitării); 

(ii)fapte ce constituie abateri disciplinare de natură Să restricţioneze sau să interzică 

exercitarea profesiei (decizii/hotărâri de sancţionare, neprescrise la data solicitării); 

(iii)motive ce ţin de starea de sănătate necorespunzătoare exercitării profesiei (de 

exemplu: "suspendare pentru motive de sănătate necorespunzătoare exercitării profesiei", 

fără a fi incluse informaţii suplimentare legate de această situaţie). 

 

Art. 7  

(1)Colegiului Fizioterapeuţilor din România poate elibera certificatul de status profesional 

curent şi solicitantului care a fost membru al Colegiului Fizioterapeuţilor din România, 

calitate pe care în prezent nu o mai deţine. 

(2)Solicitantul se va adresa în acest sens Colegiului Fizioterapeuţilor din România, care 

va completa certificatul de status profesional curent cu datele înregistrate pentru 

perioada în care acesta a figurat ca membru, conform modelului prevăzut în anexa nr. 

3, cu următoarele precizări: 

a)la litera A din certificatul de status profesional curent se va menţiona: "a deţinut calitatea de 

membru al Colegiului Fizioterapeuţilor din România de la data de ......................... până la 

data de ........................."; 

b)la litera C - Date privind locul de muncă se va menţiona: "în prezent nu exercită profesia pe 

teritoriul României"; 

c)la litera D - Date privind dreptul de exercitare a profesiei se va menţiona, după caz: "nu 

deţine autorizaţie de liberă practică pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut eliberată de 



 

Colegiul Fizioterapeuţilor din România şi nu se află în evidenţa Colegiului cu sancţiuni de 

natură să restricţioneze sau să interzică exercitarea profesiei" sau "nu deţine autorizaţie de 

liberă practică pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut eliberată de Colegiul 

Fizioterapeuţilor din România şi se află în evidenţa Colegiului cu următoarele sancţiuni de 

natură să restricţioneze sau să interzică exercitarea profesiei: .........................". 

Art. 8  

(1)Certificatul se poate ridica de către solicitant personal, de către împuternicit prin procură 

notarială specială de la sediul Colegiului Fizioterapeuţilor din România sau se poate transmite 

prin curier rapid, cu plata la destinaţie. În situaţia contractării serviciului de curierat rapid, 

solicitantul îşi asumă eventualele incidente ce pot apărea în timpul proceselor de livrare 

(pierderi, rătăciri de corespondenţă, întârzieri etc.). 

(2)Prin excepţie de la alin. (1), la cerere, certificatul semnat electronic cu semnătură bazată pe 

certificat digital calificat poate fi comunicat solicitantului prin intermediul Platformei NET-

DD. 

 

 

Art. 9  

(1)Întocmirea şi eliberarea certificatului de status profesional curent nu exclud schimbul de 

informaţii, cu privire la datele furnizate de acesta, cu autorităţile competente din celelalte 

state membre UE. 

(2)Colegiul Fizioterapeuţilor din România are dreptul de a verifica autenticitatea declaraţiilor 

şi documentelor înaintate de solicitant şi în acest sens poate solicita informaţii şi orice 

documente doveditoare de la autorităţi şi instituţii publice, respectiv persoane fizice sau 

juridice implicate. 

 

Art. 10  

Anexele nr. 1-3 fac parte integrantă din prezenta metodologie. 

-****- 

 

ANEXA nr. 1: 

Colegiul Fizioterapeuţilor din România 

sediul în ........................................................................... 

Tel. ......................................, e-mail ...................................... 

CIF ...................................... 

CERTIFICAT DE STATUS PROFESIONAL CURENT 

Seria .......... Nr. ................. 

 



 

A.Date personale civile 

Numele şi prenumele 

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

Cetăţenia (inclusiv dubla cetăţenie) 

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

CNP 

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

Sex M |_| / F |_| 

Data naşterii: (ZZ/LL/AAAA) ....................... locul naşterii (localitatea, ţara) 

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

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

... 

Nr. autorizaţiei de liberă practică ................................... data emiterii 

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

Nr. Registru unic al fizioterapeuţilor 

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

Prima înregistrare, data 

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

 

B.Date privind calificarea 

- Titlul de calificare (diplomă/adeverinţă/titlul de calificare obţinut în afara graniţelor 

României şi documentul care atestă recunoaşterea calificării conform legii) 

......................................... seria ............ numărul .................. data eliberării 

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

Nr. de eliberare 

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

Instituţia de învăţământ emitentă (denumirea acesteia, localitatea) 

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

Examen de grad profesional ..................................................... data obţinerii 

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

 

C.Date privind locul de muncă 



 

Denumirea angajatorului/formă de organizare independentă în care îşi desfăşoară 

activitatea ..............................................................., date de contact (adresă, tel., e-mail) 

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

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

... 

Adresa de domiciliu/reşedinţă a titularului .................................................................... 

(numai cu consimţământul scris al titularului) 

 

D.Date privind dreptul de exercitare a profesiei 

|_| Drept de exercitare a profesiei nelimitat 

|_| Sancţiuni 

|_| Menţiuni speciale: ................................... 

 

Motivul abaterii ............................................................, dată început ......................., dată 

sfârşit......................., hotărâri judecătoreşti definitive la data solicitării/decizii/hotărâri de 

sancţionare, neprescrise la data solicitării 

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

Certificatul de status profesional curent se eliberează în vederea: 

|_| stabilirii relaţiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor; 

|_| exercitării profesiei în afara graniţelor României; 

|_| altor situaţii impuse de legislaţia în vigoare 

Prezentul certificat este valabil 3 (trei) luni de la data eliberării. 

Data eliberării: ................................ 

Preşedinte Colegiul Fizioterapeuţilor din România 

Semnătura şi ştampila ............................................ 

 

ANEXA nr. 2:CERERE pentru eliberarea certificatului de status profesional curent 

Nr. de înregistrare: ................../............................................ 

Doamnă Preşedinte, 



 

Subsemnatul(a) ........................................................................................................, născut/ă la 

data de ........................ în .........................................................., posesor/posesoare al/a CI 

seria .................. nr. ......................................, eliberată de ...............................la data de 

........................, CNP ................................................, domiciliat(ă) în localitatea 

...................................................., judeţul/sectorul ............................, strada 

...................................................., nr. .............., bl. .............., sc. .............., et. .............., ap. 

.............., telefon .............................................., e-mail .............................................. . 

Prin împuternicit: 

(nume) .............................................. (prenume) .............................................., posesor al CI 

seria .................. nr. ......................................, eliberată de ...............................la data de 

........................, având Împuternicire notarială nr. ........................... din data de 

.................................., 

solicit eliberarea unui certificat de status profesional curent, necesar în vederea (Se va bifa, 

după caz.): 

|_| stabilirii relaţiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor; 

|_| exercitării profesiei în afara graniţelor României; 

|_| altor situaţii impuse de legislaţia în vigoare 

Menţionez că: 

|_| sunt membru al Colegiului Fizioterapeuţilor ..................................................... şi titular al 

Autorizaţiei de liberă practică nr. ..........................................., eliberată în data de 

........................., nr. Registru unic al fizioterapeuţilor .......................................... 

|_| exercit în prezent profesia în calitate de: 

|_| salariat la ........................................................................................................ (denumirea 

unităţii de încadrare, adresa, telefon, e-mail) 

|_| titular al formei de organizare independentă 

........................................................................................................ (denumirea formei de 

organizare, adresa, telefon, e-mail) 

în relaţii contractuale cu (dacă este cazul) 

........................................................................................................ (denumirea unităţii de 

încadrare, adresa, telefon, e-mail) 

|_| Am deţinut calitatea de membru al Colegiului Fizioterapeuţilor 

..............................................., cu Autorizaţia de liberă practică nr. ................................., 

eliberată în data de .........................., nr. Registru unic al fizioterapeuţilor 

................................................., până la data de şi am exercitat profesia pe teritoriul României, 



 

până la data de .......................... în cadrul 

........................................................................................................ (denumirea unităţii de 

încadrare, adresa, telefon, e-mail), în calitate de: 

|_| salariat; 

|_| voluntar; 

|_| titular al unei forme de organizare independentă. 

|_| Declar pe propria răspundere că în prezent NU exercit profesia de fizioterapeut în 

România. 

Anexez prezentei cereri următoarele acte: 

|_| titlul oficial de calificare în fizioterapie potrivit art. 11 din Legea nr. 229/2016 privind 

organizarea şi exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum şi pentru înfiinţarea, organizarea 

şi funcţionarea Colegiului Fizioterapeuţilor din România, în copie/copie legalizată, iar în 

cazul calificărilor dobândite In străinătate depun şi documentul care atestă recunoaşterea 

calificării, conform reglementărilor în vigoare, în copie/copie legalizată; 

|_| adeverinţa de autenticitate a diplomei eliberată de instituţia emitentă - original/copie 

legalizată; 

|_| anexa la actul de studii (foaia matricolă sau suplimentul la diplomă), în copie/copie 

legalizată; 

|_| act de identitate, în copie conformă cu originalul; 

|_| dovada de schimbare a numelui, în cazul în care numele înscris pe diplomă nu mai 

coincide cu cel din actul de identitate, în copie/copie legalizată; 

|_| dovada de achitare a taxei de emitere a certificatului de status profesional curent în valoare 

de 100 lei; 

|_| document care atestă promovarea în grad profesional, în copie conformă cu originalul; 

|_| cazier judiciar în termen de valabilitate, în original; 

Solicit eliberarea certificatului: 

|_| prin ridicare de la sediul Colegiului Fizioterapeuţilor din România, personal sau prin 

împuternicit cu procură notarială specială; 

|_| prin transmitere prin curierat rapid, cu plata la destinaţie, la următoarea adresă: oraş 

......................, str. ............................. nr. ......, bl. ........., sc. ......., et. ........., ap. ..........., 

sectorul (judeţul) ........, cod poştal |_|_|_|_|_|_|, tel. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|; 



 

|_| prin intermediul Platformei NET-DD. 

 

În situaţia în care solicitantul beneficiază de loc de muncă sau exercită profesia în baza unui 

contract de voluntariat, documente, în original, din care să rezulte: 

|_| denumirea oficială a angajatorului unde îşi desfăşoară activitatea la data solicitării sau a 

formei de organizare independentă în care solicitantul îşi desfăşoară activitatea la data cererii, 

cu precizarea datelor de contact (adresă, telefon, e-mail, CIF/CUI, după caz); 

|_| data şi funcţia de încadrare sau, după caz, calitatea de titular al formei de organizare 

independentă; 

|_| concediile pentru incapacitate temporară de muncă, concediile de îngrijire copil sau 

concediile fără plată de care titularul beneficiază la data solicitării; 

|_| după caz, declaraţie pe propria răspundere că nu exercită profesia de fizioterapeut în 

România la data solicitării. 

|_| Sunt de acord cu menţionarea în certificatul de status profesional curent a adresei de 

domiciliu, în absenţa locului de muncă. Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile 

art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, că informaţiile prezentate în această 

cerere şi documentele incluse în dosar corespund realităţii. 

Data 

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

Numele, prenumele, semnătura 

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

  

În conformitate cu prevederile Regulamentului european nr. 679/2016 îmi exprim acordul 

fără echivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal în scopul pentru care au fost 

solicitate. 

Data 

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

Numele, prenumele, semnătura 

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

NOTĂ: 

Documentele depuse în copie vor purta menţiunea "conform cu originalul", numele în clar şi 

semnătura solicitantului, cu excepţia copiilor legalizate. 

 

ANEXA nr. 3: 

Colegiul Fizioterapeuţilor din România 

sediul în ........................................................................... 



 

Tel. ......................................, e-mail ...................................... 

CIF ...................................... 

CERTIFICAT DE STATUS PROFESIONAL CURENT 

Seria .......... Nr. ................. 

 

A.Date personale civile 

Numele şi prenumele 

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

Cetăţenia (inclusiv dubla cetăţenie) 

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

CNP 

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

Sex M |_| / F |_| 

Data naşterii: (ZZ/LL/AAAA) ....................... locul naşterii (localitatea, ţara) 

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

A deţinut calitatea de membru al Colegiului Fizioterapeuţilor din România până la data 

de .................................................................................. 

Prima înregistrare, data ........................................, conform Autorizaţiei de liberă practică 

nr. ................................................, nr. Registru unic al fizioterapeuţilor 

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

 

B.Date privind calificarea 

- Titlul de calificare (diplomă/adeverinţă/titlul de calificare obţinut în afara graniţelor 

României şi documentul care atestă recunoaşterea calificării conform legii) 

.................................................. seria ............ nr. .................. data eliberării 

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

Nr. de eliberare 

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

Instituţia de învăţământ emitentă (denumirea acesteia, localitatea) 

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

Examen de grad profesional ..................................................... data obţinerii 

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



 

 

C.Date privind locul de muncă 

În prezent nu exercită profesia de fizioterapeut pe teritoriul României. 

 

D.Date privind dreptul de exercitare a profesiei 

|_| Nu deţine autorizaţie de liberă practică pentru exercitarea profesiei şi nu se află în 

evidenţa Colegiului Fizioterapeuţilor din România cu sancţiuni de natură să restricţioneze 

sau să interzică exercitarea profesiei. 

|_| Nu deţine autorizaţie de liberă practică pentru exercitarea profesiei şi se află în 

evidenţa Colegiului Fizioterapeuţilor din România cu următoarele sancţiuni de natură să 

restricţioneze sau să interzică exercitarea profesiei: .......................................................... 

(Completarea sancţiunilor se va face cu respectarea prevederilor art. 6 pct. D lit. b) din 

prezenta metodologie.) 

Certificatul de status profesional curent se eliberează în vederea: 

|_| stabilirii relaţiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor; 

|_| exercitării profesiei în afara graniţelor României; 

|_| altor situaţii impuse de legislaţia în vigoare 

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

Prezentul certificat este valabil 3 (trei) luni de la data eliberării. 

Data eliberării: ........................... 

Preşedinte Colegiul Fizioterapeuţilor din România 

Semnătura şi ştampila ............................................ 

Publicat în Monitorul Oficial cu numărul 706 din data de 14 august 2018 


