Inregistrat astizi, Aprob
Presedinte,

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

Cerere pentru suspendarea calitatii de membru

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

SUDSEMNATUL/Q, oot s s es s ss s ss s , membru al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
(OAMGMAMR) — Filiala s , avand cod numeric personal (CNP)
wif ] ] ] ] ] ] ] o] i) ] [ ./, nUmMarul de telefon .../.../.../ .../ ./ ) ) ] ./ ./, adresa de
€-MNAIL v ———— , va rog sa luati act de dorinta mea de a ma suspenda
din calitatea de membru al OAMGMAMR pe perioada .......... Y — — - e y— yS— ,
PE IMOTIV A€ uvirueueereeeessssssssssessessssssssssssesses s s es s sss s s s s s s Eae eSS R AR

Anexez prezentei cereri:
O certificatul de membru in original;
O avizul de libera practica in original pe anul in curs (daca este cazul);
O copii (conform cu originalul) ale documentelor justificative (documente medicale, decizii de
suspendare a contractului de munca, carnet de somaj, dovada rezidentei in alta tara etc.);
O declaratie pe propria raspundere in cazul lipsei locului de munca in domeniu sau exercitarea
unei alte profesii.
0O Declar cd 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 ......cconennreinsencennens , cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele
si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de citre 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 ....... Yy - Semnatura,



