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7 Colegiul Fizicienilor Medicali din Romania

e (CFMR)
I

(Romanian College of Medical Physicists)
Cod Tnregistrare fiscald: 26804777
IBAN: ROB4RNCBO664162281060001, Banca Comercialdi Romdnd (BCR)
Mun. Tasi, Blvd, Stefan cel Mare si Sfént, nr.8B,
cod pogtal 700063, jud. Lasi, Romdnia

NN\

d_Colegiul Fizicienilor Medicali din Romania Fax: (+4)0332780143
E-mail: office®cfmr.ro
Member of International Organization for Medical Physics (IOMP) WWW, Cf mir.ro

Member of European Federation of Organisations in Medical Physics (EFOMP)
Member of European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO)
Member of European Society of Radiology (ESR)
Member of Romanian Society of Radiology and Medical Imaging (SRIM)

CERERE DE INSCRIERE iN
COLEGIUL FIZICIENILOR MEDICALI DIN ROMANIA (CFMR)

V& rog completali toate rubricile din acest formular gi sé-I trimiteti la CFMR (se acepta Si format electronic, needitabil, semnat olografic
sau cu semnaturd electronicd)

Subsemnat(a)ul:
Nume: Prenume: CNP:
Data de nastere: Sex: [] Masculin [ Feminin

Adresa domiciliu:

Strada Nr. Bl Sc. Ap. Et.
Localitatea cod postal Sector Judet Tara
Tel. Fax. E-mail: website personal:

Adresa serviciu:
Numele Institutiei Nume Departament Nume Laborator
Strada Nr. Localitatea cod postal Judet Tara

Tel. Fax. E-mail: website institutie:

Functia: [] Expert in Fizica Medicala [] Fizician medical [ ] Fizician medical debutant
(1 Fizician principal [ ] Fizician specialist [] Fizician (] Fizician debutant

(] cadru didactic Fizica medicala [ cercetator Fizicd medicala [ student(d) Fizica medicala
Data angajarii in domeniul fizicii medicale:
Grade academice (didactice, stiintifice):

Natura serviciului: (se vor alege toate domeniile in care indeplinifi activitati de fizica medicald, iar in cazul in care acestea sunt mai multe se va preciza procentul
aferent normei de angajare pentru fiecare specialitate)

Ul Radioterapie (alege: radioterapie externd, brachiterapie/curiterapia, hipertermie, altd forma de tratament afectiuni)

L] Imagistica Medicala Si Radiodiagnostic (alege: radiografie, fluoroscopie, angiografie, tomografie computerizata, mamografie,

radiologia dentara, densitometrie, imagistica de rezonanta magneticd, ecografie/sonografie, alta forma de diagnostic)



Medicina Nucleara (alege: terapia radioizotopicd/radiofarmaceuticd, imagistica moleculara)

Cardiofizica, electrodiagnostic si electroterapie (alege: cardiologie, explordrii functionale, fizioterapie)
Neurofizica (alege: neurologie: preventie, diagnostic, tratament, recuperare medicala)

Laseri medicali (alege: diagnostic, tratament, cosmetica)

Opticﬁ medicala (alege: oftalmologie: diagnostic, tratament)

Audiologie clinica $i acustica medicala (alege: diagnostic, tratament, recuperare medicala)

Analize medicale si masuratori fiziologice (alege: invaziv, ne-invaziv)

O 0O04goonond

Fizica corpului uman §i animal (alege: histocompatibilitate, biomateriale, organe artificiale, biomecanica, bioelectromagnetism)
[] Sanatate publicé (alege: toxicologie, balneologie, radioprotectie, protectie agenti fizici periculosi, radiobiologie, igiena radiatiilor,
securitate si sandtate in munca, securitate alimentara, monitorizarea si supravegherea mediului inconjurator)

L] Management sanitar (alege: asigurarea calitatii in sistemul de sanatate: guvernamental, non-guvernamental)
O] Educa‘;ie (alege: preuniversitar, universitar, postuniversitar, educare continud, dezvoltare cercetare)
] Aparaturé medicala §1 bioinstrumentar (alege:industrie, cercetare, service, marketing)

(] Telemedicina §i informaticd medicala (alege: e-sandtate, tehnologie IT spitale, procesare imagine si semnal, software medicale,
inteligenta artificiald, dezvoltare algoritmi matematici, cercetare)

L] Metrologie diSpOZitiVe medicale (alege: metrologie, lab. dozimetrie standard IAEA, lab.omologari echipamente)
[ Organizatii de control (alege: guvernamental, non-guvernamental)

D Alt serviciu: (precizati activitatea pe care o desfasurafi)

Acreditare fizician medical:

o Autorizatie de Libera Practica, M.S.: dacd DA [ nr./an: ,NU [

o Certificat de Calificare Profesionala (cod individual de parafd): daca DA [ nr./an: ,NU L]
o __Alta forma de acreditare: daca DA [ nr./an: ,NU [J

o Permis Exercitare, CNCAN: dacd DA [ nivel: , nr./an: ,NU [

Va rog sa aprobati inscrierea mea in randul membrilor Colegiului Fizicienilor Medicali din Romania: (indicasi tipu de

membru, se va alege doar una)

[J membru fondator [] membru activ deplin (locuieste in Romania)
[] membru activ corespondent (locuieste inafara Romaniei) [] membru junior (maxim vérsta de 30 ani)
(] membru onorific [ ] membru asociat (fira drept de vot) [ ] membru student (fara drept de vot)

Sunt de acord ca datele mele de contact sa fie facute public pe website-ul oficial al Colegiului Fizicienilor Medicali

din Romdnia? DA [ NU [J

[] Subsemnat(a)ul declar pe propria raspundere ca am luat la cunostintd prevederile actului constitutiv si ale
statutului CFMR si ca nu detin antecedente penale sau in curs de urmarire penala ori de judecatd pentru savarsirea
de infractiuni, sau condamnari pentru fapte penale. Totodata declar ca toate informatiile date corespund realitatii si
ca orice schimbare va fi comunicata imediat Colegiului Fizicienilor Medicali din Roméania. Sunt de acord ca toate
datele furnizate sa fie stocate electronic, sa fie convertite si date mai departe pentru a fi inscrise si pastrat in evidenta
Registrului National al Fizicienilor Medicali.

Data: Semnatura solicitantului:



La cererea de inscriere se vor anexa urmatoarele documente.

copie Carte de Identitate sau pasaport

copie certificat de casatorie (pentru persoanele la care au intervenit schimbari de nume)

copie Diploma de “Licenta in Fizica Medicald@” sau “Licenta in Fizicd, specializarea Fizica Medicald” (pentru studenti adeverinta

care sa ateste ca urmeaza cursuri universitare de Fizica Medicala)

copie Diploma “Master in Fizica Medicala” sau “Master in Fizica, specializarea Fizica Medicala” (daca este cazul)

copie Diploma “Doctor in Fizica Medicala” sau “Doctor in Fizica/Medicind, directia de studii Fizica Medicala” (daca este cazul)

Curriculum Vitae

copie Autorizatie de Libera Practica, Directia de Sanatate Publicd Judeteana, Ministerul Sanatatii (daca este cazul)

8. __copie Certificat de Calificare Profesionala (cod individual de parafa - fizician medical) CFMR (daca este cazul)

9. copie Permis Exercitare, CNCAN (daca este cazul)

10. copie dupa atestatul prin care se certifica altd forma de acreditare in Fizicd Medicala (dacé este cazul)

11. pentru membri activi si junior - adeverintd de salariat eliberatd de angajator care si ateste ca este angajat in profesia de fizician
medical (cu mentionarea specialitatii de fizicd medicala si a datei de incadrare, vechimea Tn munca si a eventualelor intreruperi in
activitate) insotitd de dovada intregistrarii acestuia in Registrul General de Evidenta al Salariatilor - REVISAL de pe langa ITM
(valabila 30 de zile)

12. dovada achitarii taxei de inscriere si a cotizatiei anuale CFMR
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Banca Comerciala Romana (BCR) - Erste Group, (cont LE/ ) IBAN: RO84RNCB0664162281060001, cod SWIFT: RNCBROBU, www.bcr.ro


http://www.bcr.ro
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