ANEXA Nr. 14 la regulament

Judetul ... ....... localitatea . . ... .....
Unitatea sanitara . . . .. .....
CERTIFICAT MEDICAL
pentru inscrierea la concursul pentru dobandirea calitatii de notar public
ziva..... luna.......... anul..........

A.NUMELE ....cooiiiiiiiiiiiceee e PRENUMELE .....cooviiiiiiiiiieineeeeeen, sexul M/F
nascut(d) In  anul lUN@ oo ziua
.................................... , in orasul/comuna e judetul
.................................... , fiul/fiica [ui Si al/a
..................................... , domiciliat(d) in judetul ...........ccccciiiiiiiiiiiiennnnnn,,  localitatea
.................................... , St e DD e, CNP
...................................... ytel e € MA

B. ANTECEDENTELE PERSONALE (Se vor atesta de medicul de familie pentru cei care nu au
fisa la dispensarul clinicii.)

C. REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE

Nr. fisei Concluzii | Concluzii apt/inapt | Semnatura si
Specialitate | (registrului de [Data examindrii (boli inscriere parafa
consult) depistate) examen/concurs medicului
0 1 2 3 4 5

Boli interne

Chirurgie-
ortopedie

Neurologie

Psihiatrie

Oftalmologie

ORL

Serologia sangelui
Unitatea sanitard ...........cceevviiiveiniieneinnnnn.
Nr. buletin .........ccoevvenienneen. (o 1] v- [
rezultatul .........coooiiiii
Semnatura si parafa medicului




D. CONCLUZIILE MEDICULUI SEF DE CLINICA

APT/INAPT pentru exercitarea functiei de
notar public

Semnatura si parafa
medicului,
L.S.




