COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL ALBA
Adresa: Alba lulia, Str. Tudor Vladimirescu, nr.36, Tronson B, spatiul comercial 2, parter
Telefon: 0774 603 272

E-mail: contact@alba.colegfarm.ro

Website: alba.colegfarm.ro

CERERE - SOLICITARE
CERTIFICAT PROFESIONAL CURENT

(se completeaza de catre farmacist)

Documente anexate cererii:

- Copie conforma cu originalul a diplomei de licenta

- Copie conformd cu originalul a Certificatului de membru al Colegiului Farmacistilor din Romdnia
- Copie conformd cu originalul a actului de identitate sau a pasaportului

- Copie conforma cu originalul a certificatului de casatorie, daca este cazul

- Copii conforme cu originalul ale documentelor privind specialitatile obtinute - Dovada achitarii taxei

pentru obtinerea CPC

TAXA ELIBERARE CERTIFICAT PROFESIONAL CURENT = 150 LEI (in
conformitate cu Decizia nr.1/21.11.2024 a CER)

- Se achita in Contul Colegiului Farmacistilor- Filiala Alba:

Cont bancar: RO56 RNCB 0003 0377 7821 0001 Banca Comerciald Romanda- Sucursala Alba lulia
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Nr.__ dindatade
Catre,
COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA
Subsemnatul/a cu domiciliul in
, telefon ;
e-mail , identificat prin B.l./C.l/altele seria =~ numar ,
eliberat/a de la data de , avand CNP ,
posesor al Certificatului de membru al C.F.R. seria _ , cu numarul , din data de

, solicit eliberarea Certificatului Profesional Curent in vederea:

Exercitdrii profesiei in afara granitelor Romaniei — Tara destinatie:

Intocmirii dosarului pentru promovare profesionald sau pentru ocuparea unui post de farmacist
la:

Intocmirii dosarului pentru ocuparea unui post de farmacist sef:

O O O O

Infiintare farmacie/drogherie in localitatea:

Doresc generarea Certificatului de Conduitii Profesionali [ |

Data Semnatura,

Subsemnatul/a , Imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu
caracter personal de catre Colegiul Farmacistilor din Romania si Colegiul Farmacistilor din , In conformitate cu
Regulamentul U.E. nr.679/2016, pe toata durata existentei calitatii mele de membru al CFR sau atdt timp cdt am/voi avea nevoie de documente
eliberate de catre Colegiul Farmacistilor din pentru a exercita profesia.

Prin completarea si semnarea prezentului document, eu — semnatarul — confirm ca am citit, am fost informat corect, complet, precis,
am luat la cunostinta si am inteles pe deplin atdt scopul prelucrarii datelor cu caracter personal cdt si drepturile de care beneficiez conform
prevederilor legale aplicabile, respectiv: dreptul de a fi informat, dreptul de acces, dreptul la rectificare, dreptul la opozitie si procesul decizional
individual automatizat, in conformitate cu Regulamentul U.E. nr.679/2016.
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