Aprobat
CERERE DE INCETARE A SUSPENDARII CALIT[\TII DE MEMBRU

Subsemnatul/a

membru al Filialei CALARASI a Ordinului Asistenilor Medicali Generalisti, Moaselor si £

Medicali din Romania, CNP , avand certificatc

seria nr va rog sa-mi aprobati Incetarea suspendarii

membrual OAMGMAMR CALARASI, incepand cu data de

de

Anexez pi‘ezentei cereri:
O Cazierul judiciar - in original
0 Certificatul de sanatate fizica si psihica- in original
0 Dovada reluare activitate(dupa caz)

0 Asigurare de raspundere civila(dupa caz)a

SRR SR RS NS RRREFHRE SR s nen . cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in confo
dlSpOthllle Regulamentulul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, de cit
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filialz
in scopul indeplinirii obligatiilor legale ce-i revin conform Ordonantei de urgenta nr
privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa siap
asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania, aprobati prin Legea nr.5:
modificarile si completirile ulterioare.

Data, Semnatura,

Doamnet/Domnului Presedinte a Ordinului Asistengilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali «

Filiala CALARASI

*Prin Intreruperea suspendirii din calitatea de membru vi bucurati de toate drepturile si oblig:
decurg din aceasta — dreptul de exercitare a profesiei si obligatia de plati a cotizatiei.



