MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI R S

a ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, Tel/fax: 0257.338.460
DIN ROMANIA - FILIALA ARAD Website: www.oamgmamr-arad.ro

CATRE
ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI
ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA - FILIALA ARAD

- In atentia D-nei Presedinte, Mirela Bilan -

Cerere de inscriere

Subsemnatul/a ,CNP:
domiciliat/a in loc. , str. , I,
BL , SC. , et. , ap. , judetul , posesor / posesoare al / a BI/CI
seria nr. , eliberat/a de , la data Or.
tel.: , adresa de e-mail , avand
calificarea de ,Specialitatea

in prezent angajat/ a in functia de

la

Prin prezenta solicit inscrierea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania- Filiala Arad, obligdndu-ma sa platesc
taxa de Inscriere de 100 RON si cotizatia de 1% lunar, 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.

Subsemnatul/a declar ca am luat cunostinta de continutul 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.

Data Semnatura

Str. George Cosbuc, nr. 29, Localitate ARAD, Judet ARAD
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 13817104



