Catre

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania — Filiala GALATI

CERERE pentru Suspendarea voluntara a calitatii de membru OAMGMAMR

SUDSEMNALUN/G, ..o , membru al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania -
Filiala Galati, cu Certificatul de membru seria............... NUMATUL ...ooeiiiiiieeeee e
va rog sa inregistrati cererea mea de suspendare din calitatea de membru al OAMGMAMR
PE PErioada .....ccoovvrveeriieiieie e avand MOLIVEIE .........ccvvvieiiicceee e

Anexez prezentei cereri, documentele originale primite la inscrierea in OAMGMAMR :
|_| Certificatul de Membru n original
|_| Avizul de libera practica in original pe anul in curs ................ daca este cazul)

De asemenea depun urmatoarele documentele justificative:

|_| Copii (conform cu originalul) ale documentelor justificative (documente medicale de
incapacitate de munca pentru o perioada mai mare de 6 luni consecutiv, decizii de suspendare
a contractului de munca la angajator, copie carnet de somaj, dovada rezidentei in alta tara,

Copie dupa Certificatul de nastere al copilului, etc.)

|_| DECLARATIE pe propria riaspundere in cazul lipsei unui loc de munca in domeniul

titlului de calificare sau exercitarea unei alte profesii ..........ccccocvvvieneninninenn,

Semnatura

In aceste conditii, cunoscand identitatea operatorului OAMGMAMR Galati, scopul prelucririi datelor
si drepturile mele, Tmi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter
personal de citre OAMGMAMR - Filiala Galati, in conformitate cu Regulamentul U.E. nr.679/2016,
pe toatd durata existentei calitdtii mele de membru al OAMGMAMR sau atat timp cat am/voi avea
nevoie de documente eliberate de OAMGMAMR pentru a exercita profesia in Romania sau in
strainatate, sau/si pe durata acreditarii/reacreditarii mele ca furnizor de servicii formare profesionala /
de educatie profesionald/medicala continud EMC pentru beneficiarul OAMGMAMR.



