CERERE DE INSCRIERE IN OAMGMAMR S| DE ELIBERARE S| PRESCHIMBARE A
CERTIFICATULUI DE MEMBRU OAMGMAMR

DECLARATIE de INTEGRITATE PE PROPRIA RASPUNDERE privind indeplinirea conditiilor
prevazute la art. 14 si 15 din OUG 144 /2008

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

Date personale: Cod NUMENIC PErsSONal ....cvviviuirsiiiiiiiriiiririrerreens ,numele purtat anterior
...................................................... data nasteril .....coovveviennennnn.LOCAlIARA. oo,
Judetul......oooveiiiiiii, CELALENIA .ovveveerieve e sieanan, Act identitate . . . . . serie.......... nro........
eliberat de........oeevveveeiiiiiee e, Jadatade...oeeiiiciee,

Adresa de domiciliu: Str.......... ... N bl....... ,SC.v .. et....... ap.....
orasul .. ... vy Judetul ... oL, codul postal e tel. fix / mobil
..................................... N - 11T 1 | SRRSO

Titlul oficial de calificare MOasa .............ccoeoiiiiiiiiiiiicc e
Institutia de InvatAmAant absOIVItA . . . . ... .. o

Promotia .......cocverueenne. Diploma (serie/numar/data eliDErarii) .........ccceeviriviiiiiiieiiiie e
Grad PRINCIPAL anul |_|_|_|_| TN Specialitatea. ... ... ... .o

Titlul oficial de calificare AsiStent MediCal ...........c.cooiiiiiiii s
Institutia de InvatAmAant absOIVItA . . . . .. ... o
Promotia .......cceevveenee. Diploma (serie/numar/data eliDEIarii) .........cceeierriiiiiiieiie e

Y e Tol I L] 7 L - VSRRSO

Grad PRINCIPAL anul |_| | || TN Specialitatea. ... ... ... .o



[] Cu diplomi de bacalaureat - Diploma (serie/numar/data eliberarii...........c.covovrreererirereesrireeennnnn,

L1 Numai cu certificat de absolvire 12 clase ( Far:i bacalaureat) serie/numir/data eliberirii

[J Reconversie profesionalil TNtr-0 noUA SPECIAlItALE ..............cvoveeueveveeeeeeeeeeeeeee e

prin curs de specializare la SNSPMPDSB in anul.......................

Grad PRINCIPAL anul |_| | || TN Specialitatea. .. ....... .o

L] Pensionar cu decizia de pensionare din @NUI .........eeereesieriesiier e ereesneresneens

[1 - SOLICIT inscrierea in OAMGMAMR Galati - bazati pe o decizie liber consimtiti - pentru a

dobandi calitatea de Membru al OAMGMAMR si a drepturilor depline, conform OUG 144/2008,
aprobata prin Legea 53 din 2014 si Legea 278/2015

Declar pe propria raspundere ca:

e AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de
G o L =T =T W o] o) (=] [ ST S S

e AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv si M1 S-A APLICAT / NU MI S-A APLICAT
pedeapsa interdictiei de a exercita profesia de asistent medical prin hotirare judecatoreasca
sau diSCIPliNari........coeeeveeriseensnecssnecsenssnensnecsnecsaenes

e SUNT/NU SUNT anchetat sau / si cercetat in prezent intr-un dosar de ancheta / cercetare
penala pentru fapte petrecute in timpul exercitarii profesiei de asistent medical / moasa si care
au legatura cu indeplinirea atributiilor functiei de asistent medical / moasa pentru care solicit
eliberarea AVIZULUI ...

e AM LUAT LA CUNOSTINTA cii exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moas

si, respectiv, asistent medical este incompatibild cu orice actiune de natura a aduce atingere

demnitatii profesionale de asistent medical generalist, moasa si, respectiv, asistent medical sau
bunelor moravuri, conform Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al
moasei si al asistentului medical.

e AM LUAT LA CUNOSTINTA CA SUNT OBLIGAT ca in termen de 10 zile de la aparitia
situatiei de incompatibilitate, sa anunt conducerea Filialei OAMGMAMR GALATI.



e Am luat la cunostinta ca daca nu realizez anual numarul minim de 30 credite stabilit de
Consiliul National al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roméania mi se suspenda automat dreptul de libera practica, pana la realizarea
numarului de credite respectiv, ceea ce inseamna pierderea drepturilor ce decurg din

Certificatul de membru, mai ales de dreptul de a-mi practica profesia.

e Am luat la cunostinta ca Neplata cotizatiei datorate de membrii Ordinului Asistentilor

Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pe o perioada de 6 luni se

sanctioneazi cu suspendarea automata a calitatii de membru pina la plata cotizatiei datorate,

ceea ce inseamna pierderea drepturilor ce decurg din calitatea de membru, mai ales de dreptul

de a-mi practica profesia.

Anexez prezentei cereri, urméitoarele acte/copii acte, care contin date cu caracter personal:

[ copia C.1./ sau [ copia pasaport;

[] copia actului din care rezulti dubla cetitenie;

[ copia actului din care rezulti REZIDENTA PE TERITORIUL JUDETULUI GALATI
[1- copia certificatului de nastere a titularului

[ copia certificatului de cisitorie

[ copia documentului de divort care atesti schimbarea numelui;

[ copie diplomei de bacalaureat,

[J copie certificat de absolvire 12 clase ( pentru cei FARA diplomii de bacalaureat)

[1 copie diplomi scoali postliceala sanitari,

[ copie diplomi de licenti Facultate de ............c.c.cocoevvvevevrinnene,

[] copia titlului de calificare obtinut in striinitate tradus si legalizat in limba romani si a

documentului de recunoastere a calificarii si titlului de calificare de la Ministerul Educatiei din
Romania;

[ copia a foii matricole / a suplimentului la diplom3;

[] adeverinta din care rezulti perioada scolarizirii, in original;



[ copia certificatului/adeverintei de promovare a examenului de grad principal;

[ copia diplomei prin care se atesti efectuarea stagiului practic in vederea reatestirii
competentelor profesionale - SPECIAITALEA. ...

[1 Certificat de CAZIER judiciar, in original;

[] Adeverinta (original) care atesti starea de sinitate corespunzitoare, eliberati cu cel mult 6
luni anterior de catre medicul de familie al solicitantului

[] Avizul psihologic, eliberat pe baza unei evaluiri psihologice realizate in cadrul unei unititi
specializate acreditate, valabil potrivit prevederilor legale

[] copie document plati taxi inscriere / dovada achitirii taxei de eliberare document.
[ copie decizie de pensionare

[0 ALTE DOCUMENTE: in situatia in care solicitantul a exercitat profesia pe teritoriul altui

stat

Subsemnatul/ Subsemnata: cunoscand

identitatea operatorului OAMGMAMR Galati, scopul prelucrarii datelor si drepturile mele, Tmi exprim
acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de citre Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — Filiala Galati si Sunt de
acord ca OAMGMAMR GALATI sa imi trimitd comunicari, informatii si documente care contin
datele mele cu caracter personal, in scopul EXERCITARII PROFESIEI DE ASISTENT
MEDICAL/MOASA

o DA

O Da prin servicii postale cu confirmare de Primire........eeiieenennnenneiaeeieiesesess

0 Da prin posta electronica si imi asum securitatea datelor transmise ciatre mine la aceasta adresa

de e-mail pe care v-0 comunic
O Da - direct fata In fatil ..o.ccoeoniiiiininiiiiiiicntininecnintiicsiesstesesessssesstsssssnssssssssssnsnnssrt i

0 NU sunt de acord cu transmiterea de documente care contin datele mele cu caracter personal prin

posta electronica - pe adresa mea de e-mail.



Conform acordului exprimat prin bifarea corespunzatoare a casutelor de mai sus, doresc sa
primesc comunicari si documente care contin datele mele cu caracter personal, privind
EXERCITAREA PROFESIEI DE ASISTENT MEDICAL, prin urmatoarele mijloace de

comunicare:

O servicii postale la urmatoarea adresa:

O telefon 1a urmatorul NUIMAY de tElefON: ....ceveeuereerennereereneererreeeererreseescesesessessesssscsssssssssssssssssassesssrranssss

O posta electronica/e-mail la urmitoarea adresa de e-mail personala:

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, in conformitate cu Regulamentul U.E. nr.679/2016.

Depusa catre PRESEDINTELE FILIALEI O.A.M.G.M.A.M.R. - GALATI




"In numele Vietii si al Onoareli,

JUR
Sa imi exercit profesia cu demnitate,
Sa respect fiinta umana si drepturile sale
si sa pastrez secretul profesional.
Jur ca nu voi ingadui sa se interpuna intre datoria mea si pacient
consideratii de nationalitate, rasa, religie, apartenenta politica sau
stare sociala.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana chiar sub

amenintare si nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar
legilor umanitatii.

Fac acest juramant in mod solemn si liber!"



