
DOCUMENTE NECESARE ELIBERĂRII AVIZULUI ANUAL 

PENTRU AUTORIZAREA EXERCITĂRII PROFESIEI ÎN REGIM SALARIAL 

□ Cerere tip (poate fi descărcată de pe site-ul filialei, secțiunea Informații 

utile) 

□ Copia poliței individuale de asigurare civilă pentru greșeli în activitatea 

profesională, valabilă pentru anul calendaristic pentru care se solicită avizul;  

□ Extras REVISAL (Raport per salariat) semnat, ștampilat şi datat de către 

angajator, cu termen de valabilitate 30 de zile de la data emiterii, pentru 

calculul cotizaţiei (cu excepția salariaților cărora li se oprește cotizația pe ștat 

și este virată de angajator); 

□ Documente privind locul desfășurării activității (CIM, Adeverință de la 

angajator pentru cei care profesează în baza unui act administrativ, Decizie 

încetare CIM/Act Adiţional prelungire CIM) – în cazul în care au intervenit 

modificări;  

□ Alte documente privind modificări apărute și nedeclarate în statutul 

profesional sau personal (copie C.I., documente schimbare nume, absolvire 

nouă specializare, etc., pentru actualizarea datelor în Registrul Unic Național); 

□ Dovada achitării la zi a cotizației de membru (documentul de plată), cu 

excepția cazului în care cotizația este reținută lunar de către angajator pe 

ștatul de plată; 

□ Certificat de sănătate fizică și psihică - numai pentru asistenţii medicali 

care exercită profesia după vârsta de 65 de ani. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DOCUMENTE NECESARE ELIBERĂRII AVIZULUI ANUAL 

PENTRU AUTORIZAREA EXERCITĂRII PROFESIEI ÎN REGIM INDEPENDENT 

□ Cerere tip (poate fi descărcată de pe site-ul filialei, secțiunea Informații 

utile) 

□ Copia poliței individuale de asigurare civilă pentru greșeli în activitatea 

profesională, valabilă pentru anul calendaristic pentru care se solicită avizul 

(suma asigurată 20.000 euro);  

□ Documente privind locul desfășurării activității (copie Contract Prestări 

Servicii) 

□ Copia Certificatului de înregistrare Fiscală (CIF); 

□ Copia Certificatului de înregistrare a Cabinetului de Practică 

Independentă eliberat de către Direcția de Sănătate Publică Argeș; 

□ Alte documente privind modificări apărute și nedeclarate în statutul 

profesional sau personal (copie C.I., documente schimbare nume, absolvire 

nouă specializare, etc., pentru actualizarea datelor în Registrul Unic Național); 

□ Dovada achitării la zi a cotizației de membru, cu regularizare în baza 

declarației anuale de venit depusă la Administrația Finanțelor Publice  

(documentul de plată); 

□ Certificat de sănătate fizică și psihică - numai pentru asistenţii medicali 

care exercită profesia după vârsta de 65 de ani. 

 

 

 

 

DOCUMENTE NECESARE ELIBERĂRII AVIZULUI ANUAL 
PENTRU AUTORIZAREA EXERCITĂRII PROFESIEI ÎN REGIM DE VOLUNTARIAT 

□ Cerere tip (poate fi descărcată de pe site-ul filialei, secțiunea Informații 

utile) 

□ Copia poliței individuale de asigurare civilă pentru greșeli în activitatea 

profesională, valabilă pentru anul calendaristic pentru care se solicită avizul;  

□ Copia Contractului de voluntariat și a Fișei de atribuții a voluntarului; 

□ Dovada achitării la zi a cotizației de membru (documentul de plată);  

□ Alte documente privind modificări apărute și nedeclarate în statutul 

profesional sau personal (copie C.I., documente schimbare nume, absolvire 

nouă specializare, etc., pentru actualizarea datelor în Registrul Unic Național); 


