
CERERE DE ELIBERARE A  
CERTIFICATULUI DE STATUS PROFESIONAL CURENT   

 
 destinată solicitanților care nu au calitatea de membru 

Doamnă Preşedinte, 
 
Subsemnatul(a), .............................................................................……………………………..…..………………....................,  

domiciliat(ă) în  localitatea ................................................................., judeţul ……………..…………..……..................,  

strada ……………………………..………………………..….. nr. ..................., bl. ……......., sc. …........., et. …….., telefon  

.............................................., de profesie ……...........................................................................................................................,  

prin împuternicit: nume ................................................... prenume ......................................... , posesor al CI seria 

………. nr. .........................., având împuternicire notarială nr. ..................... din data de …………………., 

vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea unui certificat de status profesional curent, necesar în 

vederea (se va bifa, după caz): 

 exercitării profesiei în afara graniţelor României. 

 

Menţionez că: 

  Nu sunt membru OAMGMAMR. 

 

 Am deţinut calitatea de membru OAMGMAMR - Filiala ………………..avînd certificat de membru 

seria ……... nr. ………................... până la data de ………………………………………. şi am exercitat profesia 

de ......................................................................., pe teritoriul României, de la data de ……………………… și până 

la data de..................................... în cadrul ............................................................................................................................,                          
                                                                                                                                 (denumirea unităţii de încadrare, adresa, telefon, e-mail) 

în calitate de :   salariat   titular de cabinet   persoană fizică independentă    voluntar. 

 

 ……………………………………………….. cu prelucrarea, în condiţiile legii, a datelor mele cu 

caracter personal de către OAMGMAMR - Filiala Iași în vederea eliberării certificatului de 

status profesional curent. 

Anexez prezentei cereri următoarele acte: 

    [] copia cărții de identitate sau 

    [] copia paşaportului însoţită de copia legalizată a certificatului de naştere;  

    [] copia legalizată a certificatului de căsătorie sau a documentului de schimbare a numelui; 

    [] copia legalizată a documentului/documentelor de studii care atestă formarea în profesia de asistent 

medical generalist, moașă, asistent medical; 

    [] copia legalizată a foii matricole/suplimentului la diplomă;  

    [] adeverinţa din care rezultă autenticitatea titlului de calificare şi, respectiv, perioada de 

înmatriculare la studii, eliberată de unitatea de învăţământ emitentă a titlului oficial de calificare ÎN 

ORIGINAL; 

    [] certificat de cazier judiciar, ÎN ORIGINAL; 

    [] declaraţie notarială că nu a exercitat profesia de asistent medical generlist/moașă/asistent medical în 

România de la data absolvirii până în prezent, ÎN ORIGINAL; 

    [] dovada achitării taxei de eliberare, ÎN ORIGINAL. 

                              Data,                    Semnătura, 

       ……………………………………….                   ………………………………………………………… 


