
 
 

______________________________________________ 
 

                                                   Aprobat Preşedinte 

CERERE PENTRURENUNȚAREA LA CALITATEA DE MEMBRU 
 

Subsemnatul/a___________________________________________________________________________________________________________,

membru/membră al/a FilialeiSALAJ  a OrdinuluiAsistenţilorMedicaliGeneralişti, 

MoaşelorşiAsistenţilorMedicali din România, CNP________________________________________________, avândCertificat 

de Membruseria_________________nr__________________________, avândprofesia de asistent medical generalist, 

moașă/asistent medical, înspecialitatea _______________________________________________________________, solicit 

retragereacalității de membru alOrdinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali 

din România - Filiala SALAJ începând cu data de ___________________________________deoarece nu profesez ca 

asistent medical generalist/moașă/asistent medical. Am luat la cunoștințăprevederilearticolului nr.19 din 

OUG 144/2008 aprobatprinLegea 53/2014. 

Anexezurmătoareledocumente: 

� Certificatul de Membru-în original 

� Avizul de liberăpracticăîn original 

� Dovadaachitării la zi a cotizației de membru 

 
………………………….…………….…………… cu prelucrareadatelor cu caracter personal, înconformitate cu 
dispozițiileRegulamentului (UE) 2016/679 
privindprotecțiapersoanelorfiziceînceeacepriveșteprelucrareadatelor cu caracter personal și 
libera circulație a acestor date, de cătreOrdinulAsistențilorMedicaliGeneraliști, 
MoașelorșiAsistențilorMedicali din România - FilialaSALAJ 
înscopulîndepliniriiobligaţiilorlegalece-irevin conform Ordonanței de urgență nr.144/2008 
privindexercitareaprofesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşăşi a profesiei de 
asistent medical, precum şiorganizareaşifuncţionareaOrdinuluiAsistenţilorMedicaliGeneralişti, 
MoaşelorşiAsistenţilorMedicali din România, aprobatăprinLegea nr.53/2014, cu 
modificărileşicompletărileulterioare. 

 

Data,      Semnătura, 

__________________    ________________________ 

Înregistratastăzi________________________________________ 



Doamnei/Domnului Preşedinte a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali 

din România- Filiala SALAJ 
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