Anexa nr. 2  
la Regulamentul  cu privire la verificarea stării de sănătate 
a candidaţilor la funcţia de judecător și a judecătorilor în funcţie privind corespunderea pentru exercitarea funcţiei de judecător        
                        

CERTIFICAT MEDICAL
privind starea sănătăţii a candidaţilor la funcţia de judecător şi a judecătorilor în funcţie  privind corespunderea pentru exercitarea funcţiei de judecător
Numele, prenumele	_______	____________
Data naşterii___________________________________________________
Locul de muncă, funcţia	____________
Concluzii privind starea sănătăţii (diagnosticul, codificare): __________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Concluzie privind corespunderea pentru exercitarea funcţiei de judecător
________________________________________________________________ 

Medicii, membrii Comisiei de contestaţie
	Numele, prenumele
	Profilul medical
	Semnătura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Preşedintele Comisiei de contestaţie: _________________
(numele, prenumele, semnătura)

Data _______________________







Datele examenului medical

Psihiatru ________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________
Narcolog __________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

Neurolog _______________________________________________________
_______________________________________________________________
Terapeut ___________________________________________________
__________________________________________________________

         Semnătura preşedintelui Comisiei de contestaţie________________________
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