CERERE PENTRU PRESCHIMBAREA CERTIFICATULUI DE MEMBRU OAMGMAMR

Titlul oficial de calificare ASIiStent MEAICAl ..........ooooiiiiiiiii e sau

MOASA

promotia .......cceeenenee. Diploma (serie/numar/data eliDerarii) .........coceeverieriineeiienieneeieeeeseeee e

Pregatirea Profesionalil..........eiiniieiniisineininsinsnnsnnnnnnininesicsnissisinisissisisisisissssisssisissssssssess

SPECIANTALEA ..ottt Grad PRINCIPAL | | | | |

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

Reconversie profesionala Tntr-0 noua SPECIAlItate .........cocueverviiriiriiiiirieneeeeee et prin

curs de specializare la SNSPMPDSB Tn anul precedent........c..covveveevieiiierenieinenenieeeeseeee e

SPECIAlILALEA ... Grad PRINCIPAL |_| | | |

[] Pensionar cu decizia de pensionare din anul ..................covevuniiiiiiiiniiiieerieerieeeneernnnens

L] Alte situatii (revenit din striinitate, etc )




L1 - Solicit eliberarea PRESCHIMBAREA CERTIFICATULUI DE MEMBRU OAMGMAMR, ca

urmare a:

1. ABSOLVIRII UNEI NOI FORME DE INVATAMANT DE SPECIALITATE

2. SCHIMBARII NUMELUI DE FAMILIE prin cisitorie sau divort

3. Alte motive ( pierderea / distrugerea vechiului Certificat de Membru, alte motive)..

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE PRIVIND INDEPLINIREA CONDITIILOR DE
DEMNITATE SI INCOMPATIBILITATE PREVAZUTE DE OUG NR. 144/2008
DECLAR pe propria raspundere (cunoscdnd prevederile Art. 326 din Codul Penal privind falsul in

declaratii) ca:

* AMFOST/NUAM FOST condamnat definitiv pentru sivarsirea unei infractiuni legate de

EXEICItarea ProfeSiCis ... ccicnnreicsssricssnnsssanesssnncsssanssssnnssssnssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnasss

« AMPFOST /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 judecitoreasca

SAU  dISCIPHNAT Auucneeneieenrinrinraesnnnenensansanssessessassessansasssssssssesssssasssssssssassassassasssssssssassasssssssssses

* SUNT/NU SUNT cercetat in prezent intr-un dosar de ancheta / cercetare penali pentru

fapte/infractiuni savarsite in timpul exercitarii profesiei de asistent medical / moasa si care au

legatura cu indeplinirea atributiilor functiei de asistent medical / moasa

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 trimita comunicari, informatii pe adresa de e-mail.....................




