CERERE PENTRU ELIBERAREA AVIZULUI PENTRU EXERCITAREA
PROFESIEI IN REGIM INDEPENDENT — CA PERSOANA FIZICA

INDEPENDENTA

Subsemnatul(a), numele . .. ...« , initiala tatdlui . . . ., prenumele .
Date personale: Cod NUMENIC PErsoNal .....vuvuveiuiuineriiiiiriinerreeaes ,numele
anterior ... ......cceceeeeee data NASEETIl vovvvnevevieiiereaeeaens Localitatea..........ccc.ccoevveeennne ,
Judetul......cooooviiiiiinns CEtALeNIA .ovveveverieriieieein Act identitate . . . .. serie.......... nr..

........................... eliberat de..........cccceovevvevveeee, ladata de. e
Adresa de domiciliu: Str. ... .. nr........ bl........... ,SC. oo
et....... ap...... orasul , judetul .+, codul postal | | | | |||
tel. FiX / MODil .eeevveeeeeiiiieeeeeeeee, N E-MAIL e
Titlul oficial de calificare Asistent Medical ............cccoceivieiiiiii i
Institutia de Invatamant absolvitd . . .. ... .. . promotia..........

Diploma (serie/numar/data eliberarit) ||| V||| L L LV ILI- L - L]

Pregatirea profesionala
SPECIAlitAtea . . . .. .. ... oo Grad PRINCIPAL |_| | ||

Solicit ELIBERAREA AVIZULUI PENTRU EXERCITAREA PROFESIEI IN REGIM
INDEPENDENT — CA PERSOANA FIZICA INDEPENDENTA cu scopul exercitarii

profesiei n regim independent ca PFI, conform legislatiei in vigoare.

Declar pe propria raspundere ca SUNT / NU SUNT angajata in regim salarial cu

Contract Individual de Munca pe durata ..................coooo i
cu normai intreaga de 8 ore/zi sau echivalent de ............. ore/zi, in

MESEIIA. .eveeeiiiie i - TR PRURORR
Semnez pentru veridicitatea celor declarate............cccoceevveiie i

*Cunosc Art. 326 din Noul Cod Penal -Falsul in declaratii / FALSURI IN iINSCRISURI

Art. 326 - Falsul in declaratii ,,Declararea necorespunzitoare a adevarului, ficuti unei persoane
dintre cele prevazute in art. 175 sau unei unitati in care aceasta isi desfiasoara activitatea in

vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cind, potrivit



legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste

cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”.

Am luat la cunostinti ca pentru a putea sa desfasor o activitate de PFI trebuie sa indeplinesc

toate conditiile legale pentru exercitarea profesiei in regim independent, sa detin Certificatul
de Membru OAMGMAMR si sa depun toate documentele pentru obtinerea Avizului /
dreptului de libera practica medicala, conform Ordinului MS nr. 1454/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind exercitarea profesiei de asistent medical

generalist, de moasa si de asistent medical in regim independent

Am luat la_cunostinta ca ,,Avizul anual / dreptul de libera practica se acorda numai dupa

incheierea asigurarii individuale de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionala,
valabila pentru anul calendaristic respectiv - in valoare de 20.000 euro si numai dupa aducerea

la Filiala OAMGMAMR Galati a unui exemplar in original a contractului de prestiri

servicii In reqim independent, incheiat cu unititi sanitare autorizate conform legii.

Am luat la cunostinti ca Asistentul medical generalist, moasa sau asistentul medical pot

dobandi calitatea de persoana fizica independentd, in baza certificatului de membru al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia si

a CERTIFICATULUI DE STATUS PROFESIONAL si a Inregistrarii la administratia

financiara in a carei raza teritoriala domiciliaza.

Am luat la cunostinti ca in calitate de persoana fizici independenta, asistentul medical

generalist, moasa sau asistentul medical, pot Tncheia contracte cu unitati sanitare

autorizate conform legii, in vederea furnizirii de servicii de tngrijiri medicale potrivit

calificirii profesionale dobandite, in specialitatea diplomei, conform cu FISA
POSTULUI = ANEXA LA CONTRACT

Subsemnatul/ Subsemnata:

declar in mod expres, neechivoc si liber cé sunt de acord cu prelucrarea datelor mele
personale de citre OAMGMAMR GALATTI - cu sediul in Galati, Str. Brailei Nr.

31, in vederea inregistrarii mele si eliberarii documentului solicitat, in conformitate
cu prevederile REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 pentru protectia persoanelor
fizice, in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date.

De asemenea, declar ca sunt informat asupra drepturilor mele prevazute de
REGULAMENTUL (UE) 2016/679 - legislatia specifica - pentru protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal

si libera circulatie a acestor date.

Data: Semnatura



