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ANEXA Nr. 1

' MODEL DE PARAFA
de asistent medical generalist, de moasa sau de asistent medical

Numele si prenumele
asistent medical generalist/moasal/asistent medical .........cscuserensacans
GRAD PRINCIPAL
codul de identificare profesionala

a) forma dreptunghiulara

b) randul 1: numele si prenumele

c) randul 2: titlul profesional sau, dupa caz, specialitatea (asistent medical generalist, moasa sau asistent medical ........... )
d) randul 3: gradul profesional (grad principal), dupa caz

e) randul 4: codul de identificare profesionald, format din 6 cifre, generat din RNU

ANEXA Nr. 2
Catre
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Filiala .............ccc..........
CERERE
de eliberare a adeverintei pentru intocmirea parafei profesionale
SUDSEMNALUL, ...ttt et eeete eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenessssesassessneessessasnesannes 5 GNP s :
(numele) (prenumele)

telefon ....oooeveeeeeicee ; 18=MAIl ciiiissscsiavamsmssovesvessens , membru al OAMGMAMR, Filiala ..........ccocovvvurierieeeireeiriceen , avand
profesia de ......ccoccoevevveeiceeieeeeeeeee, , V& rog s& Tmi aprobati cererea de eliberare a unei adeverinte pentru intocmirea parafei

profesionale.

0O Ma angajez c& voi informa, in maximum 30 de zile, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania (OAMGMAMR), Filiala ...................... despre orice schimbare privind statutul profesmnal si/sau orice
modificare a altor date personale aparute ulterior intocmirii parafei.

O Declar ca am luat cunostinta de continutul informarii privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Filiala ....................... , cunosc conditiile privind
exercitarea drepturilor mele si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de cétre OAMGMAMR Filiala .....ccccoveeunee.
in conformitate cu dlSpOZItIlle Regulamentulw (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
pr|V|nd protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), in scopul indeplinirii atrlbutulor legale ale
OAMGMAMR.

Data: ......ccoeeviiiiieee
Numele si prenumele: ...........coeeeeerieveneeennessr e
SEMNBLULAL ...ovmesmisnssessrssessassasssnsans

ANEXA Nr. 3

ADEVERINTA

Se adevereste prin prezenta ca domnul/doamna ............coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeen are calitatea de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Filiala ............cccceuiveeeiecesrenneseseeeeeenns , avand
profeS|a o [ PR

Parafa profesionald a domnulw/doamnel ................................................... va avea forma dreptunghiulara si va cuprinde
urmatoarele date:

a) randul 1: numele si prenumele: ........ccceeeeecceecennececciene,

b) réndul 2: titlul profesional sau, dupa caz, specialitatea: ............ccceeeeeeeeeeecerereeereerens

¢) réndul 3: gradul profesional (dupa caz): grad principal

d) randul 4: codul de identificare profesionala: ...............coceveueveecrerrcennene.




