ANEXA Nr. 1

Declaratie de candidatura

Subsemnatul CIOCSAN MIHAI SERBAN, cu domiciliul in Targoviste, str. lonel Fernic
nr.1, bl.16, sc.A, et.1, ap. 5, sectorul/judetul Prahova specialitatea farmacie,
gradul profesional farmacist, titlul stiintific (daca este cazul) .......o......... ,avand o
vechime in profesie de 8 ani, pentru alegerile din anul 2016 depun prezenta
declaratie de candidatura la urmadtoarele mandate din cadrul Colegiului
Farmacistilor din Judetul Prahova:

1. DA (membru in consiliul colegiului teritorial);

2. DA(reprezentant in Adunarea generald nationald);
B ‘oo pnelibivoiond (membru in comisia de cenzori);

L. SOOUCOUUOUO (membru in comisia de discipling).

De asemenea, declar ca nu detin functii in cadrul organismelor mentionat.
(organisme statale, administrative, sindicale, patronale sau profesionale)

Mentionez ca nu am avut sanctiuni din partea Colegiului Farmacistilor din
Romania in ultimii 5 ani.
Arat ca:
l. NU am exercitat nici o functie sau mandat in cadrul structurilor de
conducere al Colegiului Farmacistilor din Romania
——H——AM—exercitat urmatoarete —functii/mandate—in—cadrul Colegiului
Farmacistilor din Romania:
A) la nivel teritorial:

a) membru al .. ‘N ................................. in perioada
b) membru ........ al /\ ......................... in  perioada
c) membru ....... aI .......................... ) AN in perioada
d) membru ........ aI ............................................................. in perioada



B) la r'\iveﬁﬁnnaj_,__
a) membru al

in perioada

in perioada

in perioada

---------------------------

d) membru al S PO A M in perioada
SXMBMDIY. 8l . cpgmcrpms s oimsoerespmme—y in perioada
........../,(é ..............

f) membru | ISR oo RO s e In—pericada—

(Dupa caz se va tdia de catre candidat varinata falsa in ceea ce il priveste de la pct
| sau punctul Il si, dupd caz, se va completa pct.ll)

Prin prezenta, declar si ma oblig ca, in situatia in care voi fi ales in functia/functiile
pentru care am candidat, sa particip la toate activitatile si actiunile organului din
care fac parte.

Am luat act de prevederile Statutului Colegiului Farmacistilor din Romania,
potrivit carora absenta mea nemotivata de la 3 sedinte ale organului de
conducere in care am fost ales atrage de drept revocarea mandatului incredintat.

Data Semnatura
\

05 februarie 2016 Nﬁ.‘?
\\ /



Platforma 2015 - 2019

1.Stabilirea unei comunicari eficiente si directe, asigurarea ca problemele discutate la nivelul colegiului
teritorial se expun si prezinta membrilor colegiului (transparenta)

2.Stabilirea unui membru ce se ocupa exclusiv de relatia cu CJAS

3.Desemnarea unui ghid de prezentare verbal sau scris, preferabil in ambele forme a zonei cu
specificitati pe partea farmaceutica, pentru a consilia si indruma noii membrii, si a prezenta o imagine
completa si fidela si a inlesni adaptarea si a oferi informatii relevante pentru cei ce urmeaza sa devina
membrii in Colegiul Judetean

4 .Medierea corecta a diferentelor aparute la nivel profesional si prevenirea eventualelor conflicte din
prea multa competitivitate sau practici neprofesionale - codul deontologic si statutul Colegiului
Farmacistilor Romania

5.Asigurarea unui mediu comun de exprimare si de inregistrare a problemelor ce pot sa apara la nivel
profesional si utilizarea mediului online — forum pe site

6.Asigurarea unei prezente constante a colegiului in teritoriu, prin consiliere si indrumare corecta
7.Asiguarea cunoasterii si respectarii legislatiei in vigoare si normelor legislative

8.Apararea demnitatii si vietii personale a farmacistilor din colegiul judetean

9.Stabilirea unui sedinte cu public cu accesul liber al membrilor la 2 ani de la inceperea mandatului.
pentru a discuta cu membrii colegiului arondat unde se vor practica discutii libere, ce se poate
imbunatati, ce a fost bun. ce a fost mai putin bun si ce a aparut intre timp si trebue adresat si intra in
competentele colegiului

10.Punerea la dispozite a unui consilier juridic sau avocat membrilor colegiului ce au nevoie de

asistenta juridica.

11.Respectarea RBPF si asigurarea evaluarii corecte, afisarea online a farmaciilor ce poseda certificat
de buna practica in vigoare, data ultimei avizari/vizari si calificativul obtinut la evaluare
— Satisfacator, Bine, Foarte Bine



