ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, Tel: 0265/218395

MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI Fax : 0365-730164
DIN ROMANIA - FILIALA MURES e-mail:secretariat@oammr-mures.ro
Catre,

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania

-Filiala Mures-

SUDSEMNATUL/A ottt e s s s ,
CNP.r s , posesor/posesoare a C.I. seria ... 01 (R
nascut(a) Tn localitatea ... ————— , JudetUleee s ,
telefon ..cenneennennnn. EMAIL oo s avand profesia de asistent medical,
SPECIAlITALEA .uvverrrererersesre s s ,

ADSOIVENT Al o e ——————— , Promotia ..ccoeenreeseeereennens ,
am intrerupt activitatea ca asistent medical in perioada........onennenernenens / nu am profesat,
prin prezenta solicit reatestarea profesionala.

IMLEIITIUIL 1vtieicucssesssesss st s sess e s s s snE e e s ae S s AR S RE e R e R e e R ne e bbbt

Anexez urmatoarele documente:

Dosar plic

Copie Certificat de Membru

Copie diploma de studii

Copie C.I,

Copie certificat de casatorie/sentinta de divort (daca este cazul),
Copie carte de munca (daca este cazul)+ REVISAL

ok Wi

7. Adeverinta de la medicul de familie (nu este In evidenta cu boli psihice si fizice cronice)+
evaluare de la medicul specialist acolo unde este cazul

8. Taxareatestare profesionald 100 ron (cont RO0O4BRDE270SV90106522700

Deschis la BRD Tg.-Mures; beneficiar: OAMGMAMR Filiala Mures, CIF: 15452918)

Data: Semnatura:

Am primit fisa de stagiu si condica de prezenta,

Strada Fragilor nr. 7, Localitate: TARGU-MURES, Judet: MURES
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 15452918



