ANEXAZ2lametodologie

O.A.M.G.M.A.M.R.-FilialaSALAJ

CERERE
Domnule/DoamnaPresedinte,

Subsemnatul(a),Nnume...........oiiiiiiiiiiiiiia SPreNUMEe. .. o ,profesia
................................. ,domiciliat(3)in str.......coeeeveeeenre bl SC €,
localitatea.........ccvevvvviinnnns ,sectorul/judetul.................... ,telefonnr..................,dupacaz,prin
imputernicitnume...................... JPrenume. . .ooeeevviiiie i ,posesoralClseria....nr..........cc.ccevvnn... ,
culmputernicireanotariala........... nr.........,data..............,varogsabinevoitia-

miaprobaeliberareaunuicertificatdestatusprofesionalcurent,necesarinvederea:

|__|stabiliriirelatiilorcontractualepentrufurnizareaserviciilordeingrijiridesanatate,lacerereaangajatorului;

|_| exercitarii profesiei in afara granitelor
Romaniei.Mentionezca:

|:|suntmembruOAMGMAMR—FiIiaIaSALAJsitituIaraICertificatuIuidemem bruseria ... nr.
|_|eXercitinprezent profeSiade ................occeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen. ,dupdcaz,incalitatede:

|:| salariatla(denumireaunitatiideincadrare,adresa,tel.,e-mail)..............................

|:|titularal cabinetuluiindividual(denumirea,adresa,tel.,e-mail).................cooooeiaet.

Ii|AmdetinutcaIitateademembruOAMGMAMR—FiIiaIa ................................ cu Certificatuldemembru
seria ..... nr. ........ pana la data de ............... si am exercitat profesia de ........c.cviviinnn. ,
peteritoriul Romaniei, pana la data de ................... in cadrul (denumirea unitatii sanitare, adresa,
tel.,e-Mail) oo ,In calitatede:

|:| saIariat|_Ttitu|ardecabinet|_| pe_rsoanéfizicéindependenté |_| voluntar.
|:|NusuntmembruOAMGMAMR.

| _|Declarpepropriaraspunderecdinprezentnu exercitprofesiade:
............................................................................................... inRomania.

|__| Sunt deacordcuprelucrarea,inconditiilelegii, a datelormelepersonale, de catreOAMGMAMR-Filiala
SALAJinvederea eliberariicertificatuluidestatusprofesional curent.

Anexezprezenteicereriurmatoareleacte:

|:| copiaC.l./pasaport;|_]| c_opiaactuIuidincarerezuItédublacetétenie;



Iilcopiacertificatului decasatorie/documentului deschimbareanumelui;

|i| copii depedocumenteledestudiicareatestaformareainprofesiade ..............ococeeeveveevvvevrernnnnnn, ;
|:| copiatitlului decalificareobtinutinstrainatatesi adocumentului derecunoastereacalificarii;
|i|copiafoii matricole/suplimentuluiladiploma3;

|:| copiidepedocumentecareatesta specializareapostbaza;
|_|adeverintadincarerezultdperioadascolarizrii,inoriginal;
|:|adeverintadincarerezuItéperioadaspecializérii postbaza,inoriginal;
Iilcopiacertificatului/adeverin;eidepromovareaexamenuluidegradprincipal;

|_| copia adeverintei/certificatului prin care se atesta efectuarea programului special de
revalorizareacalificarii;

|_|documentedincaresarezulte:

|_|denumireaoficialdaunitatii sanitaredeincadrare;

|_|denumireaoficialdaunitatiideexercitareaprofesiei pebazadecontract devoluntariat;

|_| denumirea oficialda a cabinetului de practica independenta de exercitare a profesiei, la
datacererii;

|_| data si functia de incadrare sau, dupa caz, calitatea de voluntar, de titular de cabinet sau
depersoana fizicdindependenta;

|_| concediile,ladatasolicitarii:

|_lpentruincapacitatetemporara demunca;

|_lpentruingrijirecopil;

|_|faraplata;

|_| certificatdecazierjudiciar,inoriginal;
|__|dovada achitarii taxei deeliberare.

SUbSEMNATUL (@) , covoveiie i e , iImi asum responsabilitatea
autenticitatii documentelor depuse.

Data Semnatura



