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

CERERE PENTRU ELIBERAREA ADEVERINTEI DE iINSCRIERE LA CONCURS /
EXAMEN SAU PENTRU ANGAJARE FARA CONCURS

Subsemnatul(a), numele . ... ..... .o, , inifiala tatalui . . . ., prenumele .

Date personale: Cod numeric personal .....e.veeeeeerenieneenereeeenenneeneeaneanens , act identitate B.I. / C.L.
serie.......... nr......... eliberat de......oooovvvvveiiiiiiiiiiieeeeee, ,Jadatade....iiiiii,
Adresa de domiciliu: Str. . . .. nr........ bl....... ,SCovv .. et....... ap.....
orasul ... .. vy Judetul .o Lo, codul postal .. tel. fix / mobil
..................................... yeneern eereeeeen @ INALL Lo
AvANd profesia de ........cceevveccrencccsercsssaressasesans .

Membru/a al/a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din

Romania (OAMGMAMR) - Filiala ........ccccoeoeeienien. , posesor/posesoare al/a Certificatului de membru
seria .......... nr. ... , eliberat la data de ........... Jovoreeeanns ereeeeinnnn. ,Grad PRINCIPAL |_| | |_|

[ - Solicit ELIBERAREA ADEVERINTEI PENTRU OCUPAREA POSTULUI CU CONCURS /

FARA CONCURS / INTERVIU ANGAJARE la

Cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere ca la data depunerii cererii:

0] cunosc reglementarile legale si obligatiile care decurg din exercitarea profesiei in regim
T 1 3 1

L] nu sunt sanctionat/a cu suspendarea/retragerea calitiatii de membru..............c..cceueeu.e.

L] nu am nicio interdictie legala privind exercitarea profesiei de .................... 5

L] nu am o intrerupere mai mare de 4 ani in exercitarea profesiei anterior datei solicitarii acestei

adeverinte ........cceeueeeennes H



L] nu am/am urmat procedura de reatestare a competentei profesionale (daca este cazul), in

perioada ....... everee ceneee eeeeee] eerese] eeeeney absolvita in data de ...... [eesese] eeeeeey cONform Certificatului de
reatestare seria ...... nr. ..... din data de ...... YR

O AM FOST / NU AM FOST condamnat definitiv pentru siavarsirea unei infractiuni legate de
EXEICITANEA PIrOTESIEI. ... ittt b bbbt n e
O 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 hotarare judecitoreasca sau

AISCIPINAT A ccuaeeeiiiiiirniiiniisniicssssaniesssssssnesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsesssnnsnssessnnssnesssnssneessnns

L] SUNT / NU SUNT cercetat in prezent intr-un dosar de ancheti / cercetare penala pentru

fapte/infractiuni savarsite in timpul exercitirii profesiei de asistent medical / moasa si care au legatura
cu indeplinirea atributiilor functiei de asistent medical / moasa pentru care solicit eliberarea

ADEVERINTEL ...ccarieireineeentenntnnninsenessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss

Am luat cunostinta ci Adeverinta este necesara pentru depunerea dosarului de inscriere la
concurs/ interviu si are valabilitate 30 de zile.

Am luat cunostinta ca avizul anual/dreptul de libera practica se acorda numai dupa incheierea
asiguririi de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionali, valabila pentru anul
calendaristic respectiv - in valoare de ........c.ccceeevueeueenennee euro - si numai dupa aducerea la Filiala
OAMGMAMR Galati la care sunt inregistrat a unui exemplar in original al contractului de munca si
REVISAL, incheiat cu unititi sanitare autorizate, conform legii.

ANEXEZ prezentei cereri, urmatoarele acte/copii acte, care contin date cu caracter personal:

L] - copia C.I./ sau L] copia pasaport;

[0 — CAZIER ORIGINAL la ZI (la revenirea din suspendarea la cerere / suspendare
disciplinara a calitatii de membru OAMGMAMR, in alte situatii reglementate)

[l — ALTE DOCUMENTE:

(in cazul celor care au obtinut o diploma de specializare, au obtinut diplome de competente
profesionale, au exercitat profesia in strainatate, transfer, etc)




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, in
conformitate cu Regulamentul U.E. nr.679/2016, pe toatd durata existentei calitatii mele de membru al
OAMGMAMR sau atat timp cat am/voi avea nevoie de documente eliberate de OAMGMAMR Galati pentru
a exercita profesia in Romania sau in strainatate.

O Prin completarea si semnarea prezentului document, eu — semnatarul - confirm ca am citit, am fost
informat/a corect, complet, precis, am luat la cunostinta si am inteles pe deplin atat scopul prelucrarii datelor
cu caracter personal cat si drepturile de care beneficiez conform prevederilor legale aplicabile, respectiv:
dreptul de a fi informat, dreptul de acces, dreptul la rectificare, dreptul la stergere a datelor, dreptul la
restrictionarea prelucrarii, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie si procesul decizional
individual automatizat, inclusiv crearea de profiluri, iIn conformitate cu Regulamentul U.E. nr.679/2016.

Semnez si imi asum veridicitatea celor declarate In aCeaStA CErere ........ununrnerenesensensensensensansnessessessesanes

Data, 2




