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DECLARAŢIE 
 
 
 Subsemnatul ……………………………………., medic dentist  
 □ specialist; 
 □ primar; 
 □ proaspăt absolvent, 
având CNP …………………………………………………….., 
domiciliul stabil în…………………………………………………… 
şi locul de muncă ……………………………………………………., 
declar pe propria răspundere că  □ nu am /  □ am  avut  sancţiuni 
privind:  
 □ etica profesională; 
 □ cazuri de malpraxis privind raspunderea civilă. 
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