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CERERE DE ÎNSCRIERE 
în REGISTRUL EXPERȚILOR ÎN MANAGEMENTUL CALITĂȚII SERVICIILOR DE SĂNĂTATE


Subsemnatul/a (nume, prenume) ......................................................................................, cu domiciliul în ..................................................................................................................................., posesor/posesoare al/a .......................... serie ........ nr. ...................... eliberat/ă de .......................................... în data de ............................, C.N.P. ....................................................., tel. .................................., fax. .................................., e-mail ......................................................, angajat la ..............................................................................., funcţia .............................................., domeniul de expertiză ......................................................................................................................,
prin prezenta cerere, vă rog să îmi aprobaţi înscrierea în REGISTRUL EXPERȚILOR ÎN MANAGEMENTUL CALITĂȚII SERVICIILOR DE SĂNĂTATE – R-ANMCS, începând cu data prezentei.
Prin această cerere, declar pe proprie răspundere că nu mă aflu în niciun fel de incompatibilitate cu activitatea de expert în managementul calității serviciilor de sănătate. 
Cunosc faptul ca această calitate este recunoscută doar în relația cu A.N.M.C.S .



Data   ………………………	
	………………………………………………
Semnătura
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