Aprobat Presedinte

CERERE DE TRANSFER

Doamnd/Domnule Presedinte,

Subsemnata/Subsemnatul ,

cu domiciliul In ,

de profesie asistent medical

avand CNP angajat In

cadrul )

va rog sa-mi aprobati prezenta cerere prin care solicit transferarea la Filiala 0.A.M.G.M.A.M.R.

datorita

Telefon:

Mentionez cd am achitat la zi cotizatia lunara.

- N A R . cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu
dlSpOthllle Regulamentulul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, de citre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala CALARASI in
scopul indeplinirii obligatiilor legale ce-i revin conform Ordonantei de urgenti nr.144/2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Roméania, aprobata prin Legea nr.53 /2014, cu modificarile si completarlle
ulterioare.

Data, Semnatura,

Doamnei/Domnului Presedinte a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagselor si

Asistentilor Medicali din Romdnia - Filiala CALARASI



