
 

Declar pe propria răspundere, sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că datele 
prezentate în prezenta declarație și documentele scanate și trimise sunt reale. 

Îmi exprim prin prezenta, în mod expres și neechivoc, consimțământul ca, Ordinul Biochimiștilor, 
Biologilor și Chimiștilor în sistemul sanitar din Romania (OBBCSSR) să prelucreze datele mele cu 
caracter personal (informații legate de nume, prenume, domiciliu, anul nașterii, număr de telefon, 
adresă de email, număr carnet, profesie, etc.) în scopul menționării acestora în scopul menționării 
acestora în evidențele OBBCSSR, conform  prevederilor  Legii  nr.  677/2001  pentru  protecția  
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu 
modificările şi completările ulterioare 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE PENTRU INTERVIU 

 

Către,  

Ordinul Biochimiștilor, Biologilor și chimiștilor în sistemul sanitar din România (OBBCSSR) 

 

 

Subsemnatul(a) ......................................................................................................................................... 

domiciliat în localitatea ............................................................................................................................  

str. ......................................................................................................... nr. ........ bloc .......  scara ......... 

etaj ......... jud./sector ............................, tel. ...................................................., adresa e-mail 

..........................................................................................................., absolvent(ă) de    studii    

superioare al (a) în profil / domeniu ..........................................................................................................  

specializare / program de studii ..............................................................................................................., 

Facultatea ........................................................... Universitatea ............................................................., 

în     baza     calificării de ........................................................................................,     acordată     în     data 

de ....................................... de către organismul profesional .............................................................. 

................................................................................................................................................................... 

solicit verificarea  dosarului anexat şi înscrierea la interviul privind acordarea calităţii de biochimist în 

sistemul sanitar / biolog în sistemul sanitar  / chimist în sistemul sanitar din România. 

 

Data                                                                                                  Semnătura 


