Către
Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor
şi Asistenţilor Medicali din România
- Filiala MUREŞ –
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Subsemnatul(a)
[image: image3.wmf],
cu domiciliul stabil în localitatea______________________ str.____________________________nr.____, ap.____,judetul___________________telefon________________,
[image: image2.wmf] având profesia de asistent medical generalist     , moaşă       , asistent medical specialitatea______________________________ vă rog să-mi aprobaţi eliberarea certificatului de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România.

Am luat cunostinţă de obligaţiile profesionale ce îmi revin în activitatea pe care o voi desfăşura.

Mă oblig să nu efectuez alte prestaţii în afara celor avizate în conformitate cu prevederile OUG Nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical.

Pentru orice alte prestaţii voi solicita să fiu avizat.

Anexez următoarele documente:

1. Copie legalizată a documentelor de studii care atestă formarea în profesie. (inclusiv adeverinţa de grad principal)

2. Declaraţie pe proprie răspundere îndeplinirea condiţiilor

prevăzute la articolul 14 si 15 din O.U 144/2008 (formular anexat prezentei cereri)

3. Certificatul de cazier judiciar.

4. Certificatul de sănătate fizică şi psihică (ex. psihiatric, adeverinţă de la medicul de familie)

6. Asigurare de malpraxis – copie xerox.

7. Carte de identitate – copie xerox

8. Certificat de căsătorie – copie xerox, dacă este cazul

9. Jurământul profesional.

10. Autorizaţia de Liberă Practică în original (dacă este cazul)

11. Adeverinţă cu vechimea în muncă sau copie xerox după cartea de muncă.

12. Dosar plic

Data___________





Semnătura______________
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