
 
FORMULAR ACTUALIZARE DATE   

 
 

Nume     (precizaţi numele)                    ______________________________________________________________ 

Numele (precizaţi numele anterior)      ______________________________________________________________ 

Prenume (precizaţi prenumele)           ______________________________________________________________ 

Cod numeric personal :           ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____  ____   

membru al OBBCSSR – filiala  ___________________________________, posesor  al certificatului 

de membru   seria ______________ nr. _________________eliberat la date de ____________________ 

Adresă domiciliu: ________________________________________________________________________________ 

Adresă de e-mail :  ________________________________________________________________________________ 

Număr telefon :   Fix ______________________________ , Mobil _______________________________________ 

solicit modificarea datelor existente în evidenţele  Ordinului Biochimiştilor, 
Biologilor şi Chimiştilor în Sistemul Sanitar din România (OBBCSSR) deoarece au apărut 
modificări asupra documentelor: 

1. de stare civilă : 

           schimbarea numelui prin căsătorie / divorţ                     _____________________________________________________ 
(nume actual) 
 

2. documentelor profesionale: 
 
            modificarea gradului profesional specialist/principal  _____________________________________________________ 

            obţinerea titlului de Doctor                                                    ____________________________________________________ 

3. modificarea datelor de contact: 

            Adresa de e-mail  ___________________________________________________________   Telefon  ________________________ 

 

4. modificarea locului de munca   _________________________________________________________________________________ 
(denumire unitate sanitara unde sunteti angajat)                                                       
 

 5. Altele                            ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                            

Anexez acestui formular copiile  xerox după documentele justificative. 

 

 
Prezentul formular impreuna cu documentele justficatative se pot trimite prin tel./fax (021/3134471) sau 
prim email (office@obbcssr.ro sau obbcssr@gmail.com )  

 

 

 

Semnatură _________________                                      Dată_______ 
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