CATRE

COMISIA DE AVIZARE A PRELUNGIRII ACTIVITATII MEDICILOR

DUPA IMPLINIREA VARSTEI DE PENSIONARE

     Subsemnatul/a ………………………..…….………………………… ,

medic specialist/primar în specialitatea…………………………...……..,

aflat in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Iasi  direct sau prin intermediul unui furnizor de servicii medicale ,  va solicit  sa analizati mentinerea in activitate in cadrul……………………………… în calitate de medic angajat/titular avand in vedere  împlinirea vârstei legale de pensionare .

Anexez :
1. . Cerere tip completată şi semnată
 2. Actul de identitate (copie)

3.. Certificatul de membru Colegiului Medicilor Iasi 
4. Avizul  annual  pentru exercitarea profesiei de medic;
5. Avizul Colegiului Medicilor Iasi pentru prelungirea activităţii peste vârsta legala de  pensionare pentru anul in curs;
6. Declaraţie pe propria răspundere că nu există reclamaţii din partea pacienţilor şi nu are sancţiuni  aplicate de Colegiul Medicilor  Iasi;

7. Certificat medical de sănătate tip si Fisa de aptitudini – medicina muncii;

8. Copie polita de asigurare malpraxis ;
9. Referatul medicului de familie/medicul specialist, dupa caz (din cabinetele individuale) sau al angajatorului  prin care îşi argumentează solicitarea menţinerii în activitate peste vârsta de pensionare.

Data                                                                                                                   Semnatura
……………………..                                                                  …………...........................

CATRE

COMISIA DE AVIZARE A PRELUNGIRII ACTIVITATII MEDICILOR

DUPA IMPLINIREA VARSTEI DE PENSIONARE

        Unitatea sanitara ( spitalul ) ……………………………….…… ,cu sediul  in   ……………………………………………………………….in calitate de furnizor de servicii medicale aflat in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Iasi,  prin reprezentanti legali  va solicita  sa analizati necesitatea mentinerii in activitate a domnului / doamnei dr……………………………………………………………………………
medic specialist/primar în specialitatea…………………………...……..,

după împlinirea vârstei legale de pensionare în calitate de medic angajat/titular .
Anexez :
    Din partea unitatii:
 1. Cerere tip completată şi semnată de reprezentantii legali ;
 2. Referatul angajatorului prin care să fie certificată necesitatea menţinerii în activitate peste vârsta de pensionare cu specificarea motivaţiei angajatorului ( ex. situaţia posturilor ocupate şi vacante în specialitatea respectivă, deficit de personal, inclusiv dacă este cazul, pentru linia de gardă, dovada organizare concurs pentru posture vacante în acea specialitate, încadrare în buget, adresabilitate, etc.)

3. .În cazul unităților sanitare publice  care înregistrează deficit de personal medical, aprobarea ordonatorului principal de credite; 

   Din partea medicului:

 1. Actul de identitate (copie)

 2.. Certificatul de membru Colegiului Medicilor Iasi 
 3. Avizul  annual  pentru exercitarea profesiei de medic;
 4. Avizul Colegiului Medicilor Iasi pentru prelungirea activităţii peste vârsta legala de  pensionare pentru anul in curs;
  5. Declaraţie pe propria răspundere că nu există reclamaţii din partea pacienţilor şi nu are sancţiuni  aplicate de Colegiul Medicilor  Iasi;

 6. Certificat medical de sănătate tip si Fisa de aptitudini – medicina muncii;
 7. Copie polita de asigurare malpraxis ;
          Data                                                                                                Semnatura
……………………..                                                                  …………...........................

