
CERERE APROBARE SUSPENDARE TEMPORARĂ / RADIERE DIN CADRUL CMDT 

 

 

CĂTRE CMD TIMIȘ 

 

 

Subsemnatul(a)Dr......................................................................................................... 

absolvent al/a............................................................................promoția................medic 

dentist/primar/specialist în specialitatea....................................................................... 

având atestat complementar în..............................................posesor al Certificatului de 

membru Seria..................Nr...............................înregistrat cu nr..............................din 

Registrul Unic al CMDR, prin prezenta solicit a mi se aproba: 

o Suspendarea temporară pe o perioadă de 5 ani, începând 

cu......................................................................,deoarece pe această perioadă imi 

voi desfășura activitatea de medic dentist în.............................La expirarea 

termenului de suspendare, mă oblig să iau legătura cu CMD Timiș, în termen maxim de 30 

zile lucrătoare, în caz  contrar sunt de acord sa fiu radiat definitiv  din cadrul CMD Timiș.  

 

o Suspendarea temporară pe o perioadă de 2 ani începând 

cu.......................................................................,deoarece pe această perioadă 

voi fi în concediu de maternitate/creștere copil. La expirarea termenului de 

suspendare, mă oblig să iau legătura cu CMD Timiș, în termen maxim de 30 zile lucrătoare, 

în caz  contrar sunt de acord sa fiu radiat definitiv  din cadrul CMD Timiș.  

 

o Radiere definitivă din cadrul CMD Timiș, începând cu........................................ 

 

        Data,                                                                                                   Semnătura, 

 


