
ANEXAnr.10 lametodologie 
 
 

CERERE 
reatestarecompetenţăprofesională, 

 
 
Către, 

OrdinulAsistenţilorMedicaliGeneralişti,MoaşelorşiAsistenţilorMedicalidinRomâniaFilialaSA

LAJ 
 

Subsemnatul/a……………………………………………………………………,cudomiciliulstabilî

nlocalitatea………………………,str.…………………………bloc………sc.……ap.judeţul……………

………,nr.telefon………………….…………,adresăe-mail…………….………… 

profesia ............................................................................................ , 

vărogsăîmiaprobaţiînscrierealaproceduradereatestareacompetenţeiprofesionale. 

Înacestsensdepunurmătoareledocumente: 

1. Copiaactuluide identitate � 

2. CopiaCertificatuluidemembru � 

3. Taxapentrureatestareacompetenţeiprofesionale � 

4. Certificatuldesănătatefizicăşipsihică -A5 � 

5. Documentelecareatestăvechimeaînexercitareaprofesiei(copiecartedemuncă,copiecontractindividual

demuncă, adeverinţăangajator, raportREVISAL,etc..) 
 

Subsemnatul/a, cunoscândprevederile art. 326 dinCodulPenalprivindfalsulîndeclaraţii, declarpepropria 

răspunderefaptulcă nu amantecedentepenale, respectiv nu 

amfostcondamnatpentrusăvârşireauneiinfracţiunilegate deexercitareaprofesiei. 

Subsemnatul/a declarcăamluat la cunoştinţă de conţinutulNotei de 

informareprivindprelucrareadatelorcucaracterpersonal de către OAMGMAMR, 

şicunosccondiţiileprivindexercitareadrepturilormele. 

 
Data Semnătura 

 
 
 

Domnului/DoamneiPreşedintealO.A.M.G.M.A.M.R.FilialaSALAJ 
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