ANEXA la procedura
OAMGMAMR - Filiala GALATI
CERERE
Domnule / Doamna Presedinte OAMGMAMR GALATI,

Subsemnatul(a), numele ... , prenumele.........ccccoevvieinenenne.
................................................................. CNP s
PIOTESIA ...ttt bbb bRt e ettt b bbbt e e
domiciliat(2) TN SEr. .ecceeeereerreereesenssnenareririiieiiierisieseeneseeseesnesneesneeneenn: N DL L SCL
w Bl , localitatea .................. , sectorul/judetul ... ,
telefon Nr. e , dupd caz, prin imputernicit Nume..............cccccc..........
.............................................................. PrenUME .....oooiiii ey
posesor/posesoare al/a Cl seria ..... Nr. ................ , cu imputernicirea notariala
...................... nr. ............,, data................... va rog sa binevoiti a-mi aproba completarea

formularului-chestionar necesar in vederea exercitarii profesiei in afara granitelor

Uniunii EUropene N ...,

Mentionez ca:

|_| Sunt membru OAMGMAMR - Filiala ...........cccccc.... si titular al Certificatului de
membru Seria................ N, eliberatladata de ........ccoceveiiviiieiivcee e, X
|_| Exercitin prezent profesia de ... , dupi caz, in

calitate de:

|_| Sunt titular al cabinetului individual (denumirea, adresa, tel., e-mail)



|_| Sunt persoana fizici independenta in contract cu (denumirea unititii sanitare,

adresa, tel., =M.
|_| Am detinut calitatea de membru OAMGMAMR - Filiala............ccccocooovevviiiiiciecnn,
cu Certificatul de membru seria ........ (o] GRS pani la data de ......cceceeveernrennnnn.. i
am exercitat profesia de ... pe teritoriul Romaniei,
pani ladatade .......cccoovevviiniieieenn in cadrul (denumirea unitatii sanitare, adresa,
LEC = o 0 =T OSSOSO S OPPS

in calitate de |_| salariat | | titular de | | persoanai fizica | | voluntar |_| cabinet de

practica independenta
|_| NuSUNT /NU AM FOST membru OAMGMAMR.

|_| Declar pe propria riaspundere ci in prezent NU exercit profesia de

.............................................................................................................................. Tn Romania.

|_| Sunt de acord cu prelucrarea, in conditiile legii, a datelor mele personale, de catre
OAMGMAMR - Filiala ..........cceusserseeucsesucenee. in vederea completarii formularului
chestionar necesar in vederea exercitirii profesiei de ..................ccocooiiiiiiiiniii,

n afara granitelor Uniunii Europene.

|_| Solicit transmiterea formularului-chestionar necesar in vederea exercitarii profesiei
in afara granitelor Uniunii Europene citre .........cccceeuercnns

(denumirea autoritatii competente din statul tert) adresa ................ccoccevieiieiiveie s .

Anexez prezentei cereri urmatoarele acte:

|_| copia C.I. sau copie pasaport;
|_| copia certificatului de casitorie / a documentului de schimbare a numelui;

|_| copii legalizate ale documentelor de studii care atesti formarea in profesia de



|_| copia titlului de calificare de .........ccccccvvevvevie v, obtinut in striinatate si

a documentului de recunoastere a calificarii in Romania;
| | copia foii matricole/suplimentului la diploma;

|_| adeverinta, eliberata de unitatea de invatamant formatoare din care rezulti
autenticitatea titlului de calificare, perioada de inmatriculare la studii, sesiunea de

promovare a examenului final, n original;
|_| Adeverinta din care rezulta:

|_| denumirea oficiala a unitatii sanitare de

I AL . ..o ——————

|_| denumirea oficiala a unitatii de exercitare a profesiei pe baza de contract de

VOIUNTATTAL. ...t bbbt b ettt bbb n et
|_| denumirea oficiala a cabinetului de practica independenta de exercitare a profesiei,
la data depunerii cererii;

|_| Certificatul de voluntar - data si functia de incadrare sau, dupa caz, calitatea de
VOIUNTAE TN PEITOATA. ... .ottt la
UNTEALEA. ...ttt ket b bbbt e bt b bbbt e bbb n e en e
|_| Certificat PFI persoana fizica independenta....................c.cooooiiiiiiiinincn e,
|_| Concediile — perioade si documente atasate , la data solicitarii...................cc.coevrrnnnn.
|_| pentru incapacitate temporara de munca (Nr. Zil€)..........cccoovvvviiieiriieciece e
|_| Concediu pentru TINGrijire COPIl........cccoiiiiiiieiiii e
|_] CoNCEAiU FAra PIALA .........oviiiiiiiiiieee e
| | certificat de cazier judiciar, TN OFIQINAl......ccocooiiiiiiiiiiiisseee X
|_| dovada achitarii taxei de eliberare.

Data Semnatura



