CERERE

Catre,

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR $SI ASISTENTILOR
MEDICALI DIN ROMANIA FILIALA IASI

SUDSEMNATUL/A oot bR
cu domiciliul Tn 10€alitatea ..o L] 8 ,
bloc ..o Y o , AP+ ceeerereeens , Judetul e , I, telefon ..., ,
AATESA E-IMNAIL it e A b R SRR R b R .
00 0] 1) - PPN , dupa caz prin
imputernicit In baza procurii speciale NI. .—— din data de
......................................................... , va rog sa imi eliberati documentul necesar recunoasterii

titlului meu de calificare in celelalte state membre UE.

In acest sens, depun urmatoarele acte:

SUDSEMNATUL/A oottt st ss s e s s imi asum

responsabilitatea autenticitatii documentelor depuse.

Data, Semnatura,



