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) PROTOCOL DR COLABORARE,

Incheiat intre CAMERA N OTARILOR PUBLICI ALBA TULIA si SPITALUL
JUDETEAN DR URGENTA DEVA privind examinarea notarilor publici, a
candida{ilor pentru admilerea in profesia de notar public/notar stagiar in vederea
emiterii unor certificate medicale

In conformitate cu dispozitiile art.22, aline din Legea nr.36/1995 si a Legii
n95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Republicata, cu modificari si
completari uiterionre, s-a procedat Ia incheieren prezeutului protocol de colaborare in
vederca examindivii medicale 5 notarilor publici/candidatilor pentriz admiterea in
profesia de notar public/notar stagiar i vederea emiterii de certificate medicale.

L. Partile semnatare;
CAMERA NOTARILOR PUBLICT ALBA IULJA, persoans juridicd infiiniats in
baza Legii nr.36/1995, republicatd, cu sediul principal in Alba Iulia, Bdul Ferdinand
I nr 384, jud. Alba,  tel. 0258-806221, fax, 0258-818379, email
gj_gmlbaiu.liq({r}ﬂgmg_ajl_)_@ij‘;lj@,m, reprezentatd de Presedinte JOAN HOTOIU-notar
public, in calitate de BENEFT CIAR,
gl
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DEVA oy sedinl in Deva, str. a2
Decembrie, nr. 58, jud Hunedoara, cod fiseal 4374385, legal reprezentat prin
Manager interimar GABRIE], RERCEANU si Director Financiar Contabil interimar
TOANA FER, in calitate de PRESTA TOR,

2. Obiectud protocoluluis
2.4, Camera Notarilor Publici Alba Tulia va solicita Unitdii sanitare examinarea
medicald a notarilor publici/candidatilor pentiy admiterea in profesia de notar
public/notar stagiar.
2.2, Unitatca  sanitarit  va dispune  examinarea medicaly a notarilor
publici/candidatilor pentru admiterea in profesia de notar public/notar stagiar,
efectuati de un medic/o comisie medicald, in vederea emiterii de certificate si avize
medicale in  urmatoarele speciglitati:  boli  interne, chirurgie-ortopedie,
neurochirurgie, psihiatrie, oftalmologie, ORL si serologia sangelui VDRI,
2.3. Inurma examingrii medicale, Unitatea sanitari va emite pentru fiecare notar
public/candidat pentru admiterea in profesia de notar public/notar stagiar un
certifical medical, conform modelului din Anexa 1.

3. Obligatii:
3-1. Unitatea sanitarf va pune la dispozifia Camerei Notarilor Publici lista cu
documentele si conditiile necesare efectuiirii cxaminirilor Anexa z;

3.2. Camera Notarilor Publici va comunica Unitd{i sanitare situatia centralizati a
notarilor publici/candidatilor la funetia de notar public/notar stagiar.

4. Costuri: &
4.1, Costul examindrii medicale va £ suportat integral de citre notarul
public/candidatul 1a functia de notar public/notar stagiar. :
4.2. Inainte de prezentarea la cabinetele de specialitate din ambulatoriul integrat al
spitalului eu formularul certificatului medical (Anexa 1), notarul public/candidatul la
funciia de notar public/notar stagiar se prezinta la secretariatul (camera 31)/fisierul
{camera 30) ambulatoriului integrat al spitalului pentru plata costului,

4.3. Costurile examinarii medicale sunt stabilite prin Hotararea Comitetulu
Director, pentru fiecare an calendaristic,

4.4. La sfarsitul investigatiilor, certificatul medical se inchele de catre Directorul
medical al Spitahuini Judetean de L rgenta Doeva, prin parafare st semnare,
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5 Termene;
5.4, Termenul pentru eliberarea certificatului medical va fi de maximum 3 zile
Juerlitoare de la data primei examinis,

6. Litigii:
6.1, Litigiile niscute T legfiturd cu incheiorea, exceutarea, modificarea gi incetarea
acestui protoeol orl alte pretentii decurgind din prezentul protocol vor fi supuse unej
proceduri prealabile de solutionare pe eale amiabili,

6.2, In conditiile in care in termen de 30 zile de la ceperea acestor proceduri
neoficiale pirtile nu reugese s rezolve in mod amiabil o divergentil contractualy,
ficcare se poate adresa Instantelor jud eciitoresti competente,

7. Rezilierea prorocolului:
7+1, Constituie motiv de reziliere a prezentului contract urmitoarele:
8, Nerespectarea de ciitre pirtile contractante a prevederilor prezentului protocol;
b. Schimbarea / restringerea obisetului de activitate n Unitétil medicale in misura fn
eare este afectatd desfiigurarea activitd{ii previizutd tn protocol;
¢. Ridicarea autorizatici sanitare de functionare & Unitiiii medicale.

8. Incetarea protocoluhui:
8,1, Constituie moliv de incetare a prozentulu protocol urmitoarele:
4. Acordul piirtilor pentia Incetaren contractulu;
b. Forta majord, daci este invocats,
8.2, Incetarea acestud protocol va fi facutd sub forma unui anunt seris, cu minim 30
7ile mainte de ncetarea cooperirii.

9. Dispozitii finale
9.1, Prezentul protocol de eolaborare are caracterul tnui document cadru i acoporf
intreaga activitate de realizare a obicetivelor comune convenite.
9.2, Protocolul are valabilitatea de 3 ani, de 1a data semngrii sale, cu prelungirea
automatd, pentru noi perioade de cite 1 an, daci nici una din plértl o notificd
celeflalte parti, ceverea de incetare a valabilitstii sale, cu minimum 30 zile inaintes
expirdri perioadei de valabilitate,
9.3- Prezentul protocol poate fi modificat sau completat, cu acordul seris.al piirtilor
semnatare ovi de cfite orl acestea convin asupra amendamentelor propuse, Partea
care are inifiativa amenddril prezentului protocol va transmite celeilalte pértl, spre
analizi, in scris, propunerile respective.
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ANEXA 1
Nr. Invegistrare:
Localitatea: DEVA
Unitatea sanitara; AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI JUDETEAN DE
URGENTA

CERTIFICAT MEDIICAT,
Emis in conformitate v dispozitiile art 22, alin.2 din Legea nr.36/199% a notarilor publici

si a activitatii notariale , republicata, cu modificari si completari ulterioare

aua LUNA ANUL

A, Numele __ Prenumele

sexul M/F. Nageut(a) manu!l  Juna o ziva in
orasulfcomuna 7T udewd - frulffiiea lui
sty T domiciliat in judewl
localitatea str. 1r.

posesorul buletinului de identitate seria 1, eliberat de  politia

la data de CNP
ANTECEDENTE PERSONALE (se vor atesta de eatre medicul de familie).

Semnatura i parafa mediculu

| LS.

B. REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE

Nr fisei Concluzii Concluzii Se.mnatura
Specialitatea (re‘ de Data examinarii (boli depistatc) apt/inapt si parafa
& P peniru medicolui
consult) exercitarea
profesiei de
notar
N public/stagiar

0 L2 3 4 5

Boli interne

Chirurgie \
Ortopedie
traumatologie

Neurologie/
Neurochirurgie

Psihiatrie

Oftalmologie

SEPég'e




O.R.L.

'SEROLOGIA |
SANGELUI
VDRL

C. CONCLUZIILE DIRECTORULUI MEDICAL AL SPITALULUI JUDETEAN DE
URGENTA DEVA

APT /INAPT pentru exercitarea profesiei de notar public/notar stagiar
Semnatura si parafa medicului

L.S.

D. ALTE MENTIUNI

Solicilantul declara pe propria raspundere toate bolile de care a suferit in trecut si cele de
care stie ca sufera in prezent, precum si faptul ca nu este in cvidenta unei alte unitati sanitare
cu boli cromice sau psihice, SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DEVA -
AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUTI nu isi asuma raspunderea in caz de
declaratii false a solicitantului san de afectiuni aparute ulterior examinarii,

DECLARATIE : Subsemnaiil. . er e ri et s i s r s
Declar pe proprie raspundere ca am fost examinal medical si nu sufar de boli psihice sau alte bok

Cronice .
Semnatura persoanet examinaie
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ANEXA 2

Lista doeumentelor si a conditiilor necesare efectuiirii examindrilor medicale:

1. Cartea de identilate a solicitantului

2, ANEXA 1 la prezentul protocol , completata cu datele de identificare a solicitantului

3. ANEXA 1 la prezentul protocol , completata, semnata si parafata de medicul de
familic la ANTECEDENTE PERSONALE

4. Solicitantul va veni nemaneat, pentru efectiuarea serologiei sangelui VDRL

5. Solicitantul va efectoa plata costurilor conform cap.4 din prezentul protocol.
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