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FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
 

PROGRAMUL DE FORMARE PENTRU OBȚINEREA ATESTATULUI ÎN MANAGEMENTUL 
SERVICIILOR DE SĂNĂTATE (ATMS) 

 

Nume   

Iniţiala tatălui   

Prenume   

Act de identitate   Serie   Nr.   

CNP  

Data naşterii   

Locul naşterii   

Profesie   

Funcţie   

Instituţie   

Adresa serviciu   

Adresa domiciliu   

Telefon   Fax   

E-mail   

Pentru medicii înscrişi în  

Colegiul Medicilor   

Specialitate  

Grad profesional  

CUIM  

 
Data:            Semnătura: 

___________________                                        __________________ 
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