CERERE DE INSCRIERE iN COLEGIUL
FARMACISTILOR DIN ROMANIA

( se completeaza de catre farmacist)

TAXA INSCRIERE CFR = 10% DIN SALARIUL
MINIM PE ECONOMIE



CATRE

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL ...cuec.oevviinnen,

Subsemnatul (a) nascut
(d) la data de in localitatea judetul
, cu domiciliul 1n localitatea str.
nr. bl. ap. , posesor/oare a BI/Cl seria ____ nr.
, CNP angajat/a in functia de la SC

din localitatea ,

prin prezenta
va rog sa binevoiti a-mi analiza dosarul in vederea emiterii Certificatului de Membru al Colegiul
Farmacistilor din Romania.

Anexez in acest sens urmatoarele documente:
1. cerere de inscriere in Colegiul Farmacistilor din Romania (formular tip);
2. titlul de calificare in profesia de farmacist (diploma de licenta - copie legalizata sau adeverinta
de absolvent — original);
4. cazier judiciar (original);
5. certificat de sanatate care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare exercitarii profesiei de
farmacist, cu viza medicului psihiatru
7. declaratie pe proprie raspundere privind inexistenta unei situatii de incompatibilitate si a
faptului ca la absolvirea facultatii a depus juramantul (formular tip);
8. copie act de identitate;
9. copie certificat de casatorie;
Mentionez ca am achitat urmdtoarele taxe (taxele se achitd pe loc in momentul depunerii
dosarului):

- cotizatia pe anul in curs (conform Deciziei nr.3/2008 a Colegiului Farmacistilor din

Romania (pentru lunile ramase pana la sfarsitul anului calendaristic)
- taxa pentru inscrierea in colegiu (10% din salariul minim pe economie).

Declar pe propria rispundere ci nu sunt membru al Colegiului Farmacistilor din niciun alt
judet.

Data: Semnatura,

DATE DE CONTACT - nr telefon........ccccccevvniiiinnennn. E-MA| ..o
Nota: Sunt de acord ca datele mele personale sa fie prelucrate de catre Colegiul Farmacistilor

din Romdnia, strict in scopul prevazut de Legea 95/2006, titlul privind exercitarea profesiei de
farmacist pe teritoriul Romaniei.



DECLARATIE

Subsemnatul (a) farmacist, declar pe propria

raspundere ca:
1. nu exercit profesia de medic;
2. nu am suferit nici o condamnare prevazuta in Legea nr. 95/2006 ;
3. nu exercit nici 0 ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii profesiei de farmacist

sau bunelor moravuri, ca:
= comercializarea de bauturi alcoolice;
= comercializarea de tigari;

= colaborarea la vanzarea unor publicatii care aduc atingere bunurilor moravuri;

2. am depus juramantul profesional la absolvirea facultatii de farmacie.

Data: Semnatura,




CERERE CATRE CFR - ELIBERARE CERTIFICAT
DE MEMBRU

( se completeaza de catre colegiul teritorial )



COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL ...cccevvvvineinnenns

Caitre,

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA

Va rugam a proceda la eliberarea Certificatului de membru al Colegiului Farmacistilor din
Romania - pentru:

NUME :

PRENUME :

Facultatea absolvita Anul absolvirii

Solicitantul a depus la sediul nostru documentatia completa, conform prevederilor Deciziei
nr.4/2004 a Consiliului National al Colegiului Farmacistilor din Romania, inregistrata cu nr

PRESEDINTE

Nume si prenume
Semnatura




CERERE CATRE CFR -
ELIBERARE DUPLICAT
CERTIFICAT DE MEMBRU

(in caz de pierdere/deteriorare)

( se completeaza de catre colegiul judetean )

TAXA ELIBERARE DUPLICAT CERTIFICAT =100 LEI
Se achita in contul Colegiului Judetean



COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL ....ccccccevineinnnnn.

Catre,

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA

Va rugam a proceda la eliberarea unui duplicat a Certificatului de membru al Colegiului
Farmacistilor din Romania cu seria....... numarul.................. - pentru:

NUME :

PRENUME :

CNP:

Facultatea absolvita Anul absolvirii

Solicitantul a depus la sediul nostru documentatia completd, conform prevederilor Deciziei
nr.4/2004 a Consiliului National al Colegiului Farmacistilor din Romania, Inregistratd cu nr
.......... [,

PRESEDINTE

Nume si prenume
Semnatura




CERERE - SOLICITARE
CERTIFICAT PROFESIONAL CURENT

(se completeaza de catre farmacist)

Cererea CPC este inca o0 ocazie sa completati/actualizati dosarul profesional al farmacistului,
pastrat la Colegiu judetean. In cazul in care unele documente va lipsesc la dosarul farmacistului,
puteti cere sa anexeze la cerere urmatoarele documente:

1. copie a diplomei/ de licenta, certificatul de farmacist specialist, adeverinta de farmacist primar

2. copia actului de identitate ,a pasaportului, a certificatului de casatorie, etc....

TAXA ELIBERARE

CERTIFICAT PROFESIONAL CURENT =100 LEI
Se achita in contul Colegiului Judetean



inregistrat
Colegiul Farmacistilor din Judetul.............

Nr....../data.............
Citre
Colegiul Farmacistilor din ....................ccceee
Subsemnatul (a) cu domiciliul in
telefon e-mail
angajat la in calitate
de , membru al Colegiului Farmacistilor din Roméania din anul ,
posesor al Certificatului de membru al C.F.R. seria nr. din data de

, solicit eliberarea Certificatului Profesional Curent in vederea:

O exercitdrii profesiei in afara granitelor ROmaniei; .........coceevevveniinenicniencnnene
0 intocmirii dosarului de inscriere la examen de promovare profesionald sau concurs de ocupare a
unui post vacant de farmaciSt 1a .........cccooiiiiiiiceee e .

o Infiintare farmacie cu circuit deschis/inchis Tn loc. ...

Anexez dovada achitirii taxei

Data SEMNATURA

Nota : Sunt de acord ca datele mele personale sa fie prelucrate de catre Colegiul Farmacistilor
din Romania, strict in scopul prevazut de Legea 95/2006, titlul privind exercitarea profesiei de
farmacist pe teritoriul Romaniei.



CERERE CATRE CFR - ELIBERARE CERTIFICAT
PROFESIONAL CURENT

(se completeaza de catre colegiul teritorial)



ANTET Colegiul teritorial..
Nr....../data.............

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL .......ccceviiiiiinnnee

Catre,
COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA
BIROUL EXECUTIV

Prin prezenta, va rugam a proceda la eliberarea Certificatului Profesional Curent pt. dl./d-na
FAIMIACIST .t b bbbttt b bbbkt R et b bbbt
Mentionam ca solicitantul(a) a depus la sediul nostru documentatia completd, conform
prevederilor Deciziei nr. 1/2007 a Consiliului National al Colegiului Farmacistilor din Romania,
inregistratd cu nr ............... data.........co.....

Date personale ale farmacistului:

e T 01U PRSP
Cetatenie (InClUSTV dUDIA CETATENIS)......uueevieiieieiieiiie sttt ettt ettt sb e bbb e e b e snbeesteesneaens
CN P et ettt e e e et e e e et — e e e e e b —e e e e e ab—eeeeaat——eeeeaaaberaeeabaeeeeaabreeeeaabaaeeeanres
Sex M []/F [];Data nasterii: (ZZ/LLIAAAA) oot
Certificat de membru al C.F.R. seria .............. 1] T dindatade ......cocoeveviiiiiiiieeee

Calificarea primard in profesie:
Institutia de invatamant superior absolvitd (denumire, localitate, data obtinerii)

Diploma Seria ............ Nr e , denumirea calificarii. FARMACIE
Adev. nr.......... din data.............. denumirea calificarii FARMACIE

Se completeaza pentru o a doua calificare relevanta:
Institutia de invatamant superior absolvitd (denumirea acesteia, localitatea)

Data obtinerii calificarii (absolvire sau licenta) - (ZZLLAAAA)
Diploma, seria , numarul

;  Denumirea calificarii (titlul)




Date cu privire la formele de Invatdmant postuniversitar absolvite:
* specialitatea/specialitatile (denumire - titlul oficial de calificare al specialitatii, listat pentru
Romania de Directiva 2005/36/CE a Parlamentului European si a Consiliului, certificate nr. din

 grad profesional (farmacist, farmacist rezident, farmacist specialist, farmacist primar / data
obtinerii)

[..] Solicitantul nu figureazd in evidentele noastre ca fiind decazut din dreptul de exercitare a
profesiei de farmacist;

[..] Solicitantul figureaza in evidentele noastre ca fiind decazut din dreptul de exercitare a profesiei
de farmacist pe o durata de ... , Trespectiv pe perioada

In vederea:
[ ] exercitarii profesiei in afara granitelor Romaniei
[ ] intocmirii dosarului de Inscriere la examen de promovare profesionald sau concurs de ocupare a

unui post vacant de farmacist. la
[linfiintare farmacie /drogherie in 10CAlItAtea ..........c.ecuevueriiriiriieiieieieeee e s
PRESEDINTE

Nume si prenume
Semnatura

Nota: Daca farmacistul a avut intrerupere in exercitarea profesiei, se trece ca mentiune in
aceasta cerere perioada in care farmacistul si-a exercitat profesia. Aceasta perioada va fi
mentionata si pe Certificatul Profesional Curent emis de CFR



CERERE -TRANSFER IN ALT COLEGIU
TERITORIAL

(se completeaza de catre farmacist)



Inregistrat

Nr....../data.............

Catre
Colegiul Farmacistilor din ........ccocveeececcnneccnens

Subsemnatul(a) , in calitate

de farmacist, membru al Colegiului Farmacistilor din Romania din anul posesor al

Certificatului de membru CFR cu seria nr /data , avand:
a) Domiciliul in jud. localit. str.
nr. bl. SC. ap. ,
b) tel. fix mobil
e-mail ;

C) cotizatia achitata pana la date de

d) indeplinesc conditia de pregatire profesionala continua printr-un numar de EFC
pe perioada ;
va solicit prin prezenta, transferul de la Colegiul Farmacistilor din judetul ................c.........

la Colegiul Farmacistilor din judetul ..................... incepand cu data de

Data: .............. Semndtura,



NOTA DE TRANSFER



O\

NR FARMACIST e
CRT

1 DOMICILIUL

2 ANUL DE INSCRIERE INC.F .......

3 CERTIFICAT DE MEMBRU
SERIE/NUMAR/DATA ELIBERARE

4 ABATERI DE LA DEONTOLOGIE

5 COTIZATIA DE MEMBRU C.F.R.
PENTRU ANUL CURENT

6 PREGATIRE POSTUNIVERSITARA
ORE DE EDUCATIE FARMACEUTICA
CONTINUA CUMULATE IN CURSUL
ANULUI CURENT

7 FUNCTII OCUPATE INC.F. ......ccceev

8 ALTE MENTIUNI

PRESEDINTELE
COLEGIULUI FARMACISTILOR DIN JUDETUL ..........

Nume si Prenume
Semnatura


http://www.suceava.colegfarm.ro/

CERERE - SUSPENDAREA CALITATII DE
MEMBRU

(se completeaza de catre farmacist)



Inregistrat
Colegiul Farmacistilor din Judetul.............

Nr....../data.............
Catre

Colegiul Farmacistilor din ........ccoceevvveeuennnnennee
Subsemnatul(a) ,posesor
al Certificatului de membru al CFR seria. nr. _ /data ———— , domiciliul in
jud. localit. str.
nr. bl. sC. ap. , tel. Fix

mobil e-mail

b) locul de munca :

Vi solicit prin prezenta Suspendarea calitatii de membru al Colegiului Farmacistilor din

Romania incepand cu data de pe motiv

Ma oblig sd informez Colegiul Farmacistilor din Romania inaintea reludrii activitatii.

Data: .............. Semndtura,



CERERE - RELUAREA CALITATII DE MEMBRU

(se completeaza de catre farmacist)
- se achita cotizatia pentru lunile ramase pana la
sfarsitul anului calendaristic

- se ataseaza polita malpraxis valabila pana la
sfarsitul anului calendaristic



Inregistrat
Colegiul Farmacistilor din Judetul.............
Nr....../data.............

Catre
Colegiul Farmacistilor din Romania

Subsemnatul(a) posesor al
Certificatului de membru al CFRcunr. _—__ /data —— | domiciliul in jud.
localit. str.
nr. bl sc. _ ap. _____, tel. Fix mobil
e-mail

Va solicit prin prezenta, reluarea calitatii de membru al Colegiului Farmacistilor din

Romania, incepand cu data de activitate pe care am intrerupt-o in data
[0 [ avand ca motiv

Incepand cu data de .........ccc.......... imi exercit profesia de farmacist la ...........cccocvvvnenn.
localitatea ...........ccceueee, infunctiade .....cccocoevvviinnnnne. cu normade ...... ore/zi

Anexez 1n copie urmatoarele documente:

1. Certificatul de membru al CFR ;
2. Dovada achitarii cotizatiei pentru anul in curs ;
3. Asigurarea de malpraxis valabild pentru anul in curs.

4. Documente care atestd indeplinirea conditiei de pregatire profesionald continua

aferente perioadei/lunilor lucrate din anul suspendarii

Numar de EFC pentru perioada

Data: .............. Semndtura,



FISA INDIVIDUALA A FARMACISTULUI

pentru anul ........

se completeaza de catre farmacist odata pe an, se
depune la Colegiul teritorial la vizarea anuala a
certificatului de membru

ultimele 2 randuri ale fisei (EFC realizat) se
completeaza de catre farmacistul din colegiul teritorial
care evalueaza dosarul pentru viza anuala

Modificarile ce invervin in timpul anului, ulterior
depunerii fiseil farmacistului, se transmit Colegiului
teritorial in timp real, ca informare scrisa si semnata de
farmacist, depusa personal sau prin e-mail ca document
atasat s1 se pastreaza la dosarul farmacistului



NUME, PIENUIMIE ...ttt initiala tatalui ..............
nume TNAINtE de CASALOTIC ...veeuveveenieieieeeieieriesieeteeeeeeeie e

absolvent al U. ML F. c..oouoieiiiieceee et inanul ..o,
nascut ladatade .......cooceverieiinenennn. in localitatea .........ccoccevereereeneenenienne, U, e
CNP:

domiciliul in localitatea ...........ccooeverirereennennes 5 SELL e 1) GRS JJud.

Date personale de contact:

Sunteti de acord ca datele mele de contact sa fie cunoscute in randul farmacistilor? DA O NU O

Certificat de membru: seria : .......... NE. e eliberat ladatade .......cccoocvvveiieiiicece,
Grad profesional ...........cccceceeeeriiieieneieeeee TN SPECIALILALEA ....euveeeiieees e
Farmacist rezident DA O NU O 1in specialitatea ...............cceevue. anul ....... Ja
Titlul SHINGFIC .o

Legitimatia de membru: nr. .................

Angajat in functia de ... la:

-farmacia ......ccccevveeiieieenen, localitatea ..........cocoevveeenens Contract Munci- data angajarii ................... nr.ore/zi ...
-farmacia .......ccccoeveviiiieinnn, localitatea ..........ccccevveveennnne Contract Munca- data angajarii ................... nr.ore/zi....
- depozit ...ccoevveieee localitatea ........ccccceevvevinnnenn Contract Munca- data angajarii .................. nr.ore/zi....
- productie ........cceecereeriernenen. localitatea ........ccoveveeenveennene. Contract Munci- data angajarii ................... nr.ore/zi ...
—altele i localitatea ........c.ccoeeevevevenenns Contract Muncd- data angajarii ............cuveesne nr.ore/zi ..

Asigurare malpraxis:

PN 1431 ¢:170) (OO NUMAL ASIGUIATE ....ecvveeereenreeieanneans perioada asigurarii ...........ceeveenneene.
Cotizatia pentru anul 2018 a fost achitatd in data de ............cceceneeneee in contul Colegiului Farmacistilor
din judetul ............ deschis la Banca .......

- Sunt de acord ca datele mele personale sd fie prelucrate de catre Colegiul Farmacistilor strict in scopul prevazut de

Legea exercitarii profesiei de farmacist pe teritoriul Romdniei

Judetul. Data Semnatura farmacistului

EFC realizat in 2017 EFC de reportat in 2018 ........eeeeeeensucsvensensensaneneeninnnnns

Farmacist eValuator .........ccooeeeeeeeeeeeeeeeee e Semnaturd .uu.................



