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FILIALELE ORDINULUI ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR $I
ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

In baza Ordinului M.S. nr. 613/2013, Ministerul Sanatatii organizeaza prin $coala Nationala
de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, programe
de specializare numai pentru asistenti medicali generalisti si asistenti medicali de
pediatrie in specialitdtile: Radiologie-imagisticd medicald, Laborator, Balneo-fizioterapie,
Nutrifie gi dietetica si Igiena si sanatate publica.

inscrierea la noul program de specializare, pentru anul 2018, se realizeaza in perioada 01
august 2017 — 30 septembrie 2017, iar unitatile sanitare publice sau private interesate pot
trimite pe adresa de e-mail: asistentimed@snspms.ro, urmatoarele documente:

Solicitarea de inscriere va fi insotitd de Formularul atasat (care se poate descarca si de
pe site-ul: www.snspms.ro), completat de institutia sanitara care solicitd inscrierea
angajatilor;

% carte de identitate;

Repartitia participantilor pe centre de pregatire va fi afisata pe site-ul mentionat mai sus.

Dupa repartizare, dosarul complet de inscriere pentru fiecare participant se va depune la o

data si la o locatie care vor fi anuntate ulterior. Dosarul va cuprinde urméatoarele

documente in copie:

e diploma sau certificat de absolvire care atestd specialitatea de asistent medical
generalist sau de pediatrie;

o certificat de membru si aviz anual de liberéa practica;

e carte de identitate;

» dovada plétii taxei de participare;

Mai multe detalii despre inscrierea la programele de specializare vor fi publicate pe
site-ul institufiei (www.snspms.ro), pana la data de 01.08.2017

Avand in vedere cele mentionate, va rugam sa informati institutile sanitare, publice
sau private, de pe raza judefului Tn care va desfagurati activitatea, privind organizarea
programelor de specializare sus mentionate.
Cu deosebita consideraggfv By
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Antet Unitatea sanitara
Date de contact institutie sanitara: telefon, e-mail

exemplu

Catre SNSPMPDSB
Solicitam Inscrierea la programul de pregédtire pentru obtinerea specializirilor pentru anul 2018 a urmdtorilor asistenti medicali:
Nume Specialitatea CNP Loc nastere Membru Specializarea Telefon Adresa e-mail Platitor:
Prenume de baza asistent medical | (localitate, |OAMR -Filiala doritd asistent asistent medical Unitatea sanitara
Nr.cr. complet (generalist sau judet) medical sau asistentul
asistent pediatrie) medical
medical
POPESLU GENERALIST 1690814757819 CAMPINA, PRAHOVA LABORATOR (732536483 |popescu@yahoo.co Unitatea sanitard
escu .com s
IONUT DAN PRAHOVA i 4 '
2
3
4
5
Semnatura manager si stampila institufiei sanitare
Nota

Intreaga responsabilitate asupra completdrii corecte a datelor din tabel revine unitdtii sanitare care solicita inscriere.
Arondarea candidatilor pe centre de pregdtire va fi comunicatd pe site-ul SNSPMS la adresa www.snspms.ro , la rubrica Perfectionare Asistenti.

Conform Ordinului M.S. nr. 613/2013, pot participa doar asistentii medicali generalisti si asistentii medicali de pediatrie.
Acest document se va semna si completa de catre institutia sanitard conform modelului si va fi transmis pe e-mail: asistentimed@snspms.ro

in format Excel si de asemenea documentul va fi transmis si scnat (semnat si stampilat)

Candidatii vor fi inscrisi in tabele cu numele si prenumele corect conform actului de identitate in termen de valabilitate, utilizénd caracterele diacritice: A,1,A,S,T.



