Anexa nr. 3
la Metodologia pentru stabilirea sistemului procedural de evaluare si recunoastere a furnizorilor
de formare a personalului specializat in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate

CERERE DE INSCRIERE iN PROCEDURA DE EVALUARE S| RECUNOASTERE A
FURNIZORILOR DE FORMARE A PERSONALULUI SPECIALIZAT IN DOMENIUL
MANAGEMENTULUI CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

Subsemnata/SuDSEMNALUL ..oy
reprezentant 18gal @l ...t ,
01 U | , avand sediul in localitatea ...........ccoveeveeiieici i ,
ST ey nr. ..., judetul/sectorul ..........cccoooceeeiieiccceceeen,
1) TR faX oo s B MAL ey
inregistrata la Oficiul Registrului Comertului/ Registrul Asociatiilor si Fundatiilor sub nr.................c......... :

va solicit prin prezenta:

INSCRIEREA N PROCEDURA DE EVALUARE $I RECUNOASTERE A FURNIZORILOR DE FORMARE
A PERSONALULUI SPECIALIZAT IN DOMENIUL MANAGEMENTULUI CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE.

Precizez ca la data transmiterii cererii, programul/programele de formare profesionala continua pe
care le desfasuram in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate sunt creditate de catre
Colegiul Medicilor ...........cc...... cu credite EMC, conform documentelor depuse la dosarul de evaluare.

Anexez dosarul de evaluare si declar pe proprie raspundere ca toate copiile depuse la dosar sunt
conforme cu originalul.

(Nume si prenume) (Functia)
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