CERERE PENTRU PRESCHIMBAREA CERTIFICATULUI DE MEMBRU OAMGMAMR
PENTRU ANUL 2023

Subsemnatul(a), numele . .. ...... .o, , initiala tatdlui . . . ., prenumele .

Titlul oficial de calificare ASISTENT MEAICAL ..........ooe ettt e e sau
MOASA

promotia .........ccceeeenee. Diploma (serie/numar/data eliDErarii) .........cceevuierieniiieniieiieeie e

Pregatirea profesionalil.........coeeiieinieinienninninenninnsneniennnensesssesssesssssssssssssssssnssnis e s

SPECIAIILATER . . . . . . .. .+ coocoeeceieeeeeeeee s Grad PRINCIPAL | | | | |

[] Cu diplomi de bacalaureat ............................. [] Numai cu certificat de absolvire 12 clase..............

Reconversie profesionala TNtr-o noua SPeCialitate ............ccoccvieiiriieiiiiiecieie et prin

curs de specializare [a SNSPMPDSB Tn anul PreCedeNT.........cucveiiriiiiieriieie e

SPECIANILALEA . . . . . . . .+ cooeeeeeeeeeseesees s Grad PRINCIPAL | | | ||

L] Pensionar cu decizia de pensionare din @NUL .......eeeeeueereerneeresneesreseesresreseeseeenresnernnes
Alte situatii (revenit din StrainAtate, €LC ).cueinneersecsrensseecsenssnensenssnecsansssnesssessssssssssssassssasssnssiinesneesinss



[] - Solicit eliberarea PRESCHIMBAREA CERTIFICATULUI DE MEMBRU OAMGMAMR, ca
urmare a:

1. ABSOLVIRII UNEI NOI FORME DE INVATAMANT DE SPECIALITATE, EX. GRAD
PRINCIPAL:

DECLAR pe propria raspundere ( cunoscand riscurile falsului in declaratii) cé:

* AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de
O G o L =TT W o] o) (=] [ PSSR

* AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv si MI S-A APLICAT / NU MI S-A APLICAT

pedeapsa interdictiei de a exercita profesia de asistent medical prin hotirare judecatoreasca
SAU AISCIPHIMATA...uuuiiiiiiiiirerinirerinssnressensssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssansessssessssseesssnesans
* SUNT /NU SUNT cercetat in prezent intr-un dosar de ancheti / cercetare penali pentru
fapte/infractiuni savarsite in timpul exercitarii profesiei de asistent medical / moasa si care au
legitura cu indeplinirea atributiilor functiei de asistent medical / moasi pentru care solicit

BlIDEIArEa AV IZULUIL ..o

ANEXEZ prezentei cereri DOCUMENTELE CARE JUSTIFICA CEREREA DE PRESCHIMBARE
A CERTIFICATULUI:

Subsemnatul/ Subsemnata: cunoscand

identitatea operatorului OAMGMAMR Galati, scopul prelucrarii datelor si drepturile mele, Imi exprim
acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — Filiala Galati si sunt de

acord ca OAMGMAMR GALATI sa imi trimitd comunicari, informatii pe adresa de e-mail.....................



