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 Nr............/........................... 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN OAMGMAMR FILIALA SĂLAJ 
 

Subsemnatul(a),........................................................................................................................................... 
Date personale:  Cod numeric personal ..............................................,numele anterior .......................... data 
naşterii ........................ Localitatea..........................., Județul...........................cetăţenia ........................... Act 
identitate ........ serie ......... nr. .......................... eliberat de....................................., la data 
de.................................... 
Adresă de domiciliu:  Str. .............................................. nr. ......... bl. ..............., sc. ......., et. ....., ap. ....... , oraşul 
........................................,  judeţul ........................., codul poştal |_|_|_|_|_|_|, tel. fix / mobil 
.....................................,...... e-mail ......................................................... 
Titlul oficial de calificare Asistent Medical 
............................................................................................................... 
Instituţia de învățământ absolvită ..............................................................................................................................      
promoţia ..................  
Diplomă (serie/număr/data eliberării) |_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|/|_||_|-|_|_|-|_|_|_|_| 
Pregătirea profesională 
Specialitatea . . . . . . . . . . ........................................................Grad PRINCIPAL |_|_|_|_| 
 
Anexez următoarele documente conform Hotărârii nr.24/27.10.2020 art.3 
� Copie a documentelor de studii care atestă formarea în profesie în copie simplă dar va fi prezentat împreună 
cu documentul original pentru verificarea conformității acestuia (ultima diplomă care atestă profesia de asistent 
medical) 
� Certificatul de cazier judiciar- pentru înscrierea în OAMGMAMR filiala Sălaj-original 
� Adeverință medicală eliberată de medicul de familie-original 
� Aviz psihologic – eliberat de un psiholog autorizat -original 
� Carte de identitate – copie xerox 
� Certificat de căsătorie – copie xerox, dacă este cazul 
� Dovada achitării taxei de înscriere în organizatie  
� Jurământul Profesional 
� Declarație pe propria răspundere privind îndeplinirea condițiilor prevăzute la art.14 și 15 din OUG 
nr.144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moașă și a profesiei de 
asistent medical, precum și organizarea și funcționarea O.A.M.G.M.A.M.R, aprobată cu modificări prin Legea 
nr.53/2014, cu modificările și completările ulterioare ( vezi verso) 
 
Solicit inscrierea - bazată pe o decizie liber consimţită,  în Registrul Naţional Unic al asistenţilor medicali generalişti, 
moaşelor şi asistenţilor medicali din România, pentru calitatea de Membru al OAMGMAMR cu drepturilor depline. 
 
Am luat la cunostinta si ma oblig sa platesc cotizatia de 1% lunar, conform hotararilor Consiliului National, a OUG 
144/2008 actualizata si a Statutului OAMGMAMR. datorată în calitate de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali 
Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România 
 
Am luat la cunostinta   de a urma formele de educaţie medicală continuă în vederea creşterii gradului de pregătire 
profesională şi a menţinerii prestaţiei profesionale sigure şi eficace . 
 
Am luat la cunostinta ca toate reglementarile legale de exercitarea profesiei se regasesc pe saitul OAMGMAMR sau pe 
www.oammrsj.ro  . 
*Cunosc Art. 326 din Noul Cod Penal - Falsul în declaraţii: 
„Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care 
aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, 
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potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 
3 luni la 2 ani sau cu amendă”. 
 
Am luat la cunoștință că pentru a putea să exercit profesia de asistent medical, în conformitate cu Legea nr. 278/2015 
pentru modificarea şi completarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de 
asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical, într-o unitate medicală autorizată, trebuie 
să îndeplinesc toate condițiile legale pentru exercitarea acestei profesii reglementate, să dețin Certificatul de Membru 
OAMGMAMR  și să depun documentele pentru obținerea Avizului / dreptului de liberă practică medicală. 
 
Am luat la cunoștință că „Avizul anual / dreptul de liberă practică se acordă numai după încheierea asigurării  de 
răspundere civilă pentru greşeli în activitatea profesională, valabilă pentru anul calendaristic respectiv și numai după 
aducerea la Filiala OAMGMAMR Salaj a unui exemplar în original a contractului de muncă și a unui Raport per salariat 
din REVISAL sau a unui contract legal de voluntariat, încheiat conf. Legii 78/2014.  
 
Am luat la cunoștință că „În cazul în care un asistent medical generalist, o moaşă sau un asistent medical nu îşi exercită 
profesia efectiv, legal şi neîntrerupt pe o perioadă de cel puţin un an, în ultimii 5 ani de la data absolvirii studiilor care 
atestă formarea în profesie, sau între două angajări succesive, Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 
Asistenţilor Medicali din România, reatestă, la cerere, competenţa profesională a acestuia, în vederea exercitării profesiei” 
 
Am luat la cunoștință asupra prevederilor ART. 62^1 din Statutul OAMGMAMR „Constituie abatere disciplinară, printre 
altele, faptele: 
c) neparticiparea la programele de pregătire profesională şi perfecţionare, având drept consecinţă nerealizarea numărului de 
credite stabilit de Consiliul naţional;  
d) neplata sau refuzul la plată a cotizaţiei de membru, pentru o perioadă de cel mult 6 luni;  
i) orice faptă prin care se încalcă, cu vinovăţie (intenţie sau din culpă), prevederile Statutului OAMGMAMR, ale Codului 
de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical din România şi/sau legislaţia 
din domeniul profesiei.” 
 
Am luat la cunoștință asupra prevederilor Art. 59 din OUG 144/2008 (1) Neplata cotizaţiei datorate de membrii Ordinului 
Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România pe o perioadă de 6 luni se sancţionează cu 
suspendarea calităţii de membru până la plata cotizaţiei datorate. În cazul întârzierii plăţii cotizaţiei peste termenul de 6 
luni, se aplică majorări de întârziere în cuantum stabilit prin hotărâre a Consiliului Naţional al Ordinului Asistenţilor 
Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, conform prevederilor legale. 
 
Declaraţie pe propria răspundere privind îndeplinirea condiţiilor prevăzute la art. 14 şi 15 din OUG 
144/2008.................................................... . 
 ART. 14 
    Este nedemn şi nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical: 
    a) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical care au fost condamnaţi definitiv pentru săvârşirea cu intenţie a unei infracţiuni contra umanităţii sau 
vieţii în împrejurări legate de exercitarea profesiei şi pentru care nu a intervenit reabilitarea; 
    b) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical căruia i s-a aplicat pedeapsa interdicţiei de a exercita profesia pe durata stabilită prin hotărâre 
judecătorească sau disciplinară. 
    ART. 15 
    (1) Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical este incompatibilă cu orice acţiune de natură a aduce atingere demnităţii 
profesionale de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului de etică şi deontologie al asistentului medical 
generalist, al moaşei şi al asistentului medical. 
    (2) Pe timpul stării de incompatibilitate se suspendă dreptul de exerciţiu al profesiei. 
    (3) În termen de 10 zile de la apariţia situaţiei de incompatibilitate, asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical este obligat să anunţe filiala Ordinului 
Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România al cărui membru este. 
    (4) La solicitarea asistentului medical generalist, moaşei şi, respectiv, asistentului medical, la sesizarea oricărei persoane, instituţii sau autorităţi interesate, preşedintele filialei 
Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România din care face parte persoana aflată în stare de incompatibilitate poate constitui o 
comisie pentru fiecare caz în parte, alcătuită din 3 membri care, după caz, pot fi asistenţi medicali generalişti, moaşe sau asistenţi medicali cu grad principal, pentru a constata 
existenţa sau inexistenţa stării de incompatibilitate. 

 
Sunt de acord sa mi se prelucreze datele cu caracter personal cu respectarea confidentialitatii conform 
Regulamentului UE 2016/679  
Data completării   ......................................                                                 
Semnez pentru asumarea și veridicitatea  celor declarate......................................................................... 

 ( Numele și prenumele scrise clar cu majuscule și semnătura)                                                                                                                                 


