ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA
- FILIALA BRASOYV -
Brasov, str. Aurel Vlaicu, nr. 41
Tel./fax: 0368-436019.
E-mail: oammrbv@yahoo.com

Datele d-vostra personale sunt prelucrate de OAMGMAMR, in conformitate cu reglementarile in vigoare , in scopul
eliberarii certificatelor de membru, a adeverintei care atesta onorabilitatea si moralitatea si orice alt document solicitat de
dumneavoastra ce are legatura cu exercitarea profesiei de asistent medical. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei
legal justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, de interventie si de opozitie in conditile prevazute de reglementarile in
vigoare , printr-o cerere scrisa, semnata si datata, trimisa pe adresa institutiei.

Nr. /

CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul/a , asistent medical in specialitatea
, in conformitate cu :

1. art. 46(1) lit.i, art. 59(1) din ORDONANTA DE URGENTA nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania cu modificarile si completdrile ulterioare, aprobata prin Legea 53/2014,

2. art. 36(5), art. 37(3),(4) din HOTARAREA nr.1/2009 privind adoptarea Statutului Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania cu modificarile si
completarile ulterioare,

3. art. 1 din HOTARAREA nr. 10/2013 privind stabilirea cuantumului cotizatiei de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,

Declar pe proprie raspundere ca sunt de acord sa pldtesc taxa de inscriere si cotizatia de membru in
cuantum de 1% din valoarea salariului de baza.

Data Semantura



