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Scrisoare de intenție pentru depunerea candidaturii 

la funcția de membru în Comisia de Disciplină a Colegiului Medicilor Sălaj 
2023 

Către:Colegiul Medicilor Sălaj 
 

Subsemnata/Subsemnatul…………………………............................................................................................,  
 
membru al Colegiului Medicilor Sălaj, având specialitatea …………………………...............................………..,  
 
grad profesional medic …………………………….. și titlul științific …………………………………………….. (dacă este 
cazul),  
 
îmi exprim interesul pentru poziţia de membru în Comisia de Disciplină a Colegiului Medicilor Sălaj, 
mandatul 2023 – 2029, sens în care îmi depun candidatura pentru următoarele motive: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 

 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
De asemenea, formulez următoarele propuneri pentru îmbunătăţirea activităţii administrativ-
jurisdicţionale de la nivelul  județului  Sălaj: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Data  ...................        Semnătura1) ................... 
 
1)Se va semna olograf dacă cererea se depune personal, prin poștă, prin curier și va fi aplicată semnătura electronică extinsă 
dacă este depusă electronic 
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