Inregistrat astizi, Aprob
Presedinte,

Catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — Filiala

Cerere pentru incetarea suspendarii calitatii de membru

NOTA:
Cererea se completeaza lizibil, cu majuscule si se semneaza personal de catre solicitant!

SUDSEMNATUL/Q, vt b s seens , membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
(OAMGMAMR) — Filiala rrerereseesesseseessssseseens , avand cod numeric personal (CNP)
wif ] i) ] i) ] i) ] i) ] ) o)/, nUmMarul de telefon ../../..[..[..[..[..[..[../../, adresa de
E-IMNAILL ot —————————————————_ , va adresez rugamintea de a-mi aproba
incetarea suspendarii calitatii de membru al (OAMGMAMR) — Filiala ... ,
incepand cu data de .......... Y — Y —

Anexez prezentei cereri:
O cazierul judiciar in original;
O adeverinta care atesta starea de sanatate corespunzatoare, eliberata cu cel mult 6 luni anterior
de catre medicul de familie al solicitantului;
O avizul psihologic, eliberat pe baza unei evaluari psihologice realizate in cadrul unei unitati
specializate acreditate, valabil potrivit prevederilor legale.
O Declar ca am luat cunostinta de continutul informarii privind prelucrarea datelor cu caracter
personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania — Filiala ....comnnennesneninnns , cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele si
sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de catre OAMGMAMR — Filiala
.................................... , In conformitate cu dispozitiile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), in scopul

indeplinirii atributiilor legale ale OAMGMAMR.

Data. ....... S S Semnatura,



