
 

 

 

 

 

Către, 

ORDINUL ASISTENŢILOR MEDICALI GENERALIŞTI, MOAŞELOR ŞI 

ASISTENŢILOR MEDICALI DIN ROMÂNIA - FILIALA ARAD 

 

Cerere pentru încetarea suspendării calităţii de membru 
 

 

Subsemnatul/a, _____________________________________________________________, membru al 

Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din 

România - Filiala Arad, cu Certificatul de membru seria ___/___/ numărul 

___/___/___/___/___/___/, vă adresez rugămintea de a-mi aproba încetarea suspendării 

calităţii de membru al OAMGMAMR , filiala Arad, începând cu data de _____/____/_________ 

. 

Anexez prezentei cereri: 

 [] cazierul judiciar în original; 

 [] certificat de sănătate fizică şi psihică. 

 

Subsemnatul/a declar că am luat cunoştinţă de conţinutul Notei de informare 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către Ordinul Asistenţilor Medicali 

Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România- Filiala Arad şi cunosc 

condiţiile privind exercitarea drepturilor mele. 

 

 

 

Localitatea_____________________                                                              Semnătura,                                          

Data ____/____/_________________                                               ___________________ 

 

 


