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FORMULAR inregistrare/reinregistrare in S.Ro.M.S.

Formularul trebuie completat si transmis atasat, prin e-mail catre:  

Dr Gabriel Panait e-mail: medicinasportiva@gmail.com, Secretar SRoMS

Va rugam completati urmatoarele:

Inregistrare / reinregistrare in S.Ro.M.S.

DATE cu caracter PUBLIC:

Nume:______________________________     Prenume:_______________________________

Grad profesional: _________________________________________________________________

Grad Stiintific:     _________________________________________________________________

Alte specialitati sau competente: ________________________________________________

Loc de munca principal:

 Judet: __________________________   Localitate: ___________________________

   Institutie: ___________________________________________________________

   Adresa loc munca: ____________________________________________________

   telefon serviciu: _______________________           fax: ______________________

   e-mail: _______________________            web: _____________________

Loc de munca secundar:

 Judet: __________________________   Localitate: ___________________________

   Institutie: ___________________________________________________________

   Adresa loc munca: ____________________________________________________

   telefon serviciu: _______________________           fax: ______________________

   e-mail: _______________________            web: _____________________

Da/Nu - Doresc ca datele cu caracter public sa fie publicate pe site-ul oficial S.Ro.M.S.*

(pe lista oficiala a medicilor de medicina sportiva, cu drept de a elibera avizul medico-sportiv)

* exclusiv pentru membrii medici specialisti si primari de medicina sportiva, cu drept de libera practica, membrii S.Ro.M.S.)

DATE cu caracter privat - doar pentru uzul SRoMS:

Da/Nu - Posed drept de libera practica in specialitatea Medicina Sportiva

Pentru anunturi - doresc sa fiu contactat de catre reprezentantul S.Ro.M.S. prin telefon / e-mail (rog mentionati):

Telefon: _________________________    e-mail: _________________________

Data: ..............................

Daca intampinati dificultati in completarea acestui formular si pentru orice detalii, va rugam sa contactati pe:

Dr Gabriel Panait e-mail: medicinasportiva@gmail.com

