Anexa nr.1 Ia procednra
Nr. Inregistrare: .......ccccooeeeeeeeecee... /.

Citre,

O0.AM.G.M.A.MLR. FILIALA SALAJ

Cerere eliberare Aviz anual pentru autorizarea exercitirii profesiei pentru anul 2027
Subsemnatul (#ame) .....coveeveeeeeeeeecrnsrienens (initiala tatiilul) .....
CNP

..................................... , membru
al OAMGMAMR filiala Silaj, declar ci imi exercit profesia de: asistent medical generalist /
moagd /sau asistent medical (specialitatea): .......oeeeeecemcarescen

O In regim salarial cu Contract individual de munci la unitatea:

................................................................

O regim Tndependent:

O in calitate de PFI cu Contract prestari servicii la: ..

O in calitate de titular al Cabinetului de Practicd Independents (C.P.L).
0 Voluntar cu Contract de voluntariat la:

.........................................

vi rog si Imi aprobati eliberarea Aviznlui anual pentru autorizarea exercitirii profesiei in regim:
0O Salarial, oPFI, 0OCPIL, 0O Volumtar:.........

Anexez prezentei cererl urmétoarele documente:

00 Copia politei individuale de asigurare civild pentru greseli in activitatea profesionali,
valabili in anul calendaristic pentru care se solicitd avizul;

O Extras REGES (Raport per salariat) semnat, gtampilat gi datat de ciitre  angajator,
cu termen de valabilitate 30 de zile de la data emiterii, pentru calculul cotizatiei (cu
exceptia salariatilor cirora li se opreste catizatia pe stat i este viratd de anggjator);

0O Documente privind locul desfisuririi activitifii (CIM/ Contract voluntariat/ Prestari
Servicii, Adeverinti de la angajator pentru cei care profeseazi in baza unui act

administrativ, Decizie incetare CIM/Act Aditional prelungire CIM) - in cazul in care
au intervenit modificsri;

0 Copia Certificatului de invegistrare Fiscald (CIF);
0O Copia Certificatului de inregistrare a Cabinetului de Practicd Independent;

O Alie documente privind modificiri apirute §i nedeclarate In statutul profesional san
personal (copie CI., documente schimbare nume, absolvire noui specializare, etc.,
peniru actualizarea datelor In Registrul Unic National);

O Certificat de sinditate fizic# gi psihicd numai pentru asistentii medicali care exerciti
profesia dupi vérsta de 65 de ani.

Cunoscind prevederile legale privind falsul in declaratii, uzul de fals, precum gi faptul
ci eventualele declaratii inexacte sau false pot determina sanc{iuni civile gi/sau penale, declar ci
toate informatiile, datele si documentele furnizate sunt corecte si complete, nu mi aflu in stare de

depunerii cererii.

nedemnitate, incompatibilitatea sau in alifi situafie care impiedicd exercitarea profesiei la data
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0O M3 angajez ¢i voi informa, in maxim 30 de zile, OAMGMAMR filiala S&laj de
orice schimbare privind statutul profesional si/sau orice modificare a altor date personale
apérute ulterior inregisiriirii mele in organizatia profesionald (concediu medical, concediu
cregtere copil, suspendare CIM, din alte motive, etc.)

O Declar ci am luat la cunostingi de continutul informérii privind prelucrarea
datelor cu caracter personal de cifre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si
Asistenfilor Medicali din Roméania, filiala Salaj, cunosc conditiile privind exercitarea
drepturifor mele si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de citre
OAMGMAMR filiala Silaj in conformitate cu dispozitiile Regulamentului UE Nr 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulafie a acestor date, in scopul indepliniri atributiilor legale ale OAMGMAMR.

Declar ci sunt / nu sunt de acord s primesc notificéri si/sau informiri din partea
OAMGMAMR filiala Silaj pe adresa personald de email - (7 R ,
unde imi pot fi trimise si documente ce contin datele mele cu ca:racter personal

Documentele pot fi depuse sau ridicate de ciire solicitant sau de cétre Imputernicit
conform prevederilor legii.

Data: Nume §i prenume ......ccevverrercerereseraracs
Semnitura:

Noti. Cererea se completeazsi cu majuscule si se semneazi PERSONAL de ciitre solicitant. ..
1
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Imputernicire simpla o) agy sa\um
” omania®
Subsemnatul (MIME/PrENUIMIE) ..c.eceeeeeeerrreeeceasecsesiessesnsesssesasassaseasersssasssnassssrssssssrerenssnes
CNP .oreeeercineernererserererennees , telefon ..o membra al OAMGMARM filiala Silaj,
imputernicese pe:
(NUME/(PLENUINE) ....overrrsesrisaerosorsoessarssssssssssosssascsssasacsassrsasssssorsmasassossessasnsnsinerarssssssseses
ONP ..comsccosmmsitniaimn nas o covmsiiiass ,telefon ... , Cl (Serie/MUMAL) vivveevcrvirrinseersvermriarenienne

sd mi reprezinte 1n relatia cu OAMGMAMR filiala Silaj in depunerea documentelor si
ridicarea AVIZULUI anual pentru autorizarea exercitérii profesiei pe anul 2027.

Data: Nume $i Prenume ......ocveeeeereeeresneennes
SEMNEATUTA: «.eerermrreerreraressorsnrsresmmraensones

272



