e-mail: cl-secretariat@oamr.ro

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, Tel: 0242/315 343
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI PO Detera i e
DIN ROMANIA - FILIALA (‘I—\lz—\RI\SI Website: www.oamrclro

ANEXA nr. 10 la metodologie

Cerere reatestare competenta profesionala

Catre,
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

Filiala CALARASI

Subsemnatul/a cu domiciliul stabil
in localitatea str. bloc......... SCeveeerrnenens AP eerireeeens
judetul  eeeii . nr. telefon , adresa e-mail
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, profesia R ¥ - rog sa Tmi

aprobati inscrierea la procedura de reatestare a competentei profesionale.

el

n acest sens depun urmatoarele documente:

Copia actului de identitate

Copia Certificatului de membru

Taxa pentru reatestarea competentei profesionale
Certificatul de sanatate fizica si psihica

Aviz psihologic (eliberat de catre psiholog clinician)
Certificatul de cazier judiciar

NoukrwnNR

Documentele care atestd vechimea in exercitarea profesiei (copie carte de munca, copie contract

individual de munca, adeverinta angajator, raport REVISAL, etc..)

Subsemnatul/a, cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere faptul cd nu am antecedente penale, respectiv nu am fost condamnat pentru
savarsirea unei infractiuni legate de exercitarea profesiei.

Subsemnatul/a declar ca am luat la cunostinta de continutul Notei de informare privind prelucrarea
datelor cu caracter personal de catre OAMGMAMR, si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor

mele.

Data, Semnatura,

Domnului/Doamnei Presedinte al 0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala CALARASI
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