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CATRE
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- In atentia D-nei Presedinte Mirela Bilan -

Subsemnatul (a) , avand
calificarea de ,specialitatea
cu domiciliul in loc. , str. , I, ,BL.
SC. et. , ap. , in prezent angajat/ a in functia de

la

Prin prezenta va rog sa-mi eliberati CERTIFICATUL DE MEMBRU al
OAMGMAMR- Filiala Arad.

Mentionez ca am luat cunostinta de obligatiile profesionale ce-mi revin in
activitatea pe care o voi desfasura conform prevederilor OUG nr. 144/ 2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei
de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, aprobata prin Lg.
53/ 2014, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Statutului Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Declar, de asemenea, ca am luat cunostinfa de confinutul Notei de informare
privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania- Filiala Arad si cunosc

conditiile privind exercitarea drepturilor mele.
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