FORMULAR DE INSCRIERE PENTRU EFECTUAREA STAGIULUI PRACTIC IN
VEDEREA REATESTARII COMPETENTELOR PROFESIONALE

Subsemnatul(a), numele . .. ...« , initiala tatdlui . . . ., prenumele .
Date personale: Cod NUMErIC PErsoNal .....ouvuveiuiuiieririininreeneaes ,numele
anterior ... ......cceceeeeee. data NASEETil vovvvnevevieriereaeeans Localitatea..........ccc.ccoevveeennns ,
Judetul......cooovviiiiiinns CEtALeNIA .ovevevisiesiieieeins Act identitate . . . . . serie.......... nr..
........................... eliberat de.........cccocvvvvvvevenen, ladata de. .,
Adresa de domiciliu: Str...... nr........ bl........... ,SC. ot
et....... ap...... orasul , judetul .+, codul postal | | || |||
tel. FiX / MODIl ..veeeeeeeeeeeeee e e —————
e-Mail ..ocvviiiiiii

Institutia absolVita . . . ... ... o ,promotia..........

Diploma (serie/numar/data eliberérii)| | | |/| | | | | | | |/|_||_|-| | |-| | | | |

DECLAR pe propria rispundere ci SUNT ANGAJAT/A / NU SUNT ANGAJAT/A cu

contract individual de munca, pe durata nedeterminati/determinata..

Solicit inscrierea pentru efectuarea stagiului practic in vederea sustinerii examenului de
reatestare a competentelor profesionale, conform legislatiei in vigoare, cu norma
intreagi........cccoeueeuneeee ore/zi sau cu Fractie de norma de ............ceuueee. ore/zi

Am luat la cunostinta cd NU am dreptul sa exercit legal profesia si ca pentru a fi
reatestat trebuie sa efectuez un stagiu practic si sa sustin o proba teoretica dupa
finalizarea stagiului - intr-un termen de maximum 60 de zile; Am aflat ca punctajul
minim de promovare a stagiului practic este 7 si ca in caz de nepromovare a probei
teoretice, la solicitarea mea, se poate organiza o alti sesiune de examen la o dati stabilita
de comisie, dar nu mai tarziu de 15 zile de la precedenta examinare.

DECLAR pe propria raspundere si anexez documentele care adeveresc ca ma aflu in
urmatoarea situatie:

»Nu am exercitat profesia efectiv, legal si neintrerupt pe o perioada de cel putin un an, cu
normd intreagd sau echivalent partial a respectivei profesii in ultimii 5 ani - ”




1. De la data absolVirii StUIION .............ccoovvverrriiireiiiereseenane, |||

2. de la data precedentei angajari in functia de asistent medical ..........cccceeevuruennnee.

dar anterior acestei intreruperi am exercitat profesia legal si am 0 vechime in

specialitate mai mica de 3 ani....................ooo |_|_|

2. de la data precedentei angajari in functia de asistent medical ..........cccceeerureuennnee.

dar anterior acestei intreruperi am exercitat profesia legal si am 0 vechime in

specialitate intre 3 §i 5 ani ..., |||

3. de la data precedentei angajari in functia de asistent medical ..............ccccoveeriiinnne.

dar anterior acestei intreruperi am exercitat profesia legal si am 0 vechime in

SPECIAlItALE PESLE 5 AN ....vvvveiievoeeieieieiesie s |||

Declar ¢id am primit de la Secretariatul OAMGMAMR Galati urmétoarele:

- Contractul de Stagiu practic, Fisa de evaluare a stagiului practic, lista cu toate
documentele necesare la dosarul de examen de reatestare, Monitorul Oficial cu
Metodologia de reatestare a competentelor profesionale, adresa de repartizare
pentru stagiu practic intr-un spital din judetul Galati si informatiile despre durata
efectuarii stagiului practic si despre taxele pe care urmeaza sa le platesc pentru
nscrierea la examen;

- Tematica si bibliografia pentru examenul de reatestare;

- Am fost informat(a) ca trebuie sa aduc la sediul OAMGMAMR Contractul de
stagiu semnat, stampilat /inregistrat de la spital in termen de 7 zile de la
completarea si de la semnarea acestei cereri, altfel cererea devine nula.

Subsemnatul/ Subsemnata:

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

31, in vederea inregistririi mele si eliberirii 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 ci sunt informat asupra drepturilor mele
previazute 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 completarii Numele si prenumele si Semnatura



