         AVIZUL  CMS DJ
DECLARAŢIE

Subsemnatul,......................................................................................., medic stomatolog
□ specialist

□ primar

□ proaspat  absolvent
Avand CNP.......................................................................................................................
domiciliul stabil in............................................................................................................
si locul de munca..............................................................................................................
declar pe propria raspundere ca □ nu am □ am avut sanctiuni privind:

                       □ etica profesionala;

                       □ cazuri de malpraxis privind raspunderea civila.
Data,                                                                                                                 Semnătura
