DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Subsemnatul/a ____________________________________________ medic rezident în specialitatea_____________________________________ posesor al C.I. seria_____ nr.___________, CNP_____________________, declar pe răspundere că documentele depuse la dosarul de înscriere la examenul pentru obţinerea titlului de medic/medic dentist/farmacist specialist, sesiunea 14 octombrie 2021, sunt conforme cu originalele deţinute.

          Data,________________________

                                                                                  Semnătura,
                                                                         ____________________________________
