ANEXA 2 la metodologie

0.A.M.G.M.A.M.R. - Filiala Constanta

CERERE
Domnule/Doamna Presedinte,

Subsemnatul(a), nume ... , PrENUME ittt , profesia
................................. , domiciliat(a) n str. ...........eveeveveenn. N ..., bl L., sCoLLL, et L,
localitatea ........cocoeviiinnnnn. , sectorul/judetul .................... , telefon nr. ................, dupa caz, prin
imputernicit nume ..........oovievenen , PrenumMe .ovvviiiiiiiiiee e , posesor al CI seria .... Nr. ............ ,
cu Imputernicirea notariald ........... Nre veens , data ............., va rog sa binevoiti a-mi aproba

eliberarea unui certificat de status profesional curent, necesar in vederea:

|_| stabilirii relatiilor contractuale pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri de sanatate, la cererea
angajatorului;

|_| exercitarii profesiei in afara granitelor Romaniei.
Mentionez ca:

|i| sunt membru OAMGMAMR - Filiala Constanta si titular al Certificatului de membru seria ..... nr.
|:| exercit In prezent profesia de ......cvivviviiiiiiri e , dupa caz, in calitate de:

|_| Am detinut calitatea de membru OAMGMAMR - Filiala .........ccocovevinen. cu Certificatul de membru
seria ..... nr. .o...... pana la data de ............... si am exercitat profesia de ..........ccoevieinins , pe
teritoriul Romaniei, pana la data de ................... in cadrul (denumirea unitatii sanitare, adresa, tel.,
ML) it , In calitate de:

|:| salariat |__| titular de cabinet |i| persoana fizica independenta |__| voluntar.
I:I Nu sunt membru OAMGMAMR.

|_| Declar pe propria raspundere ca in prezent nu exercit profesia de :
. In Romania.

|__| Sunt de acord cu prelucrarea, in conditiile legii, a datelor mele personale, de catre OAMGMAMR -
Filiala Constanta in vederea eliberarii certificatului de status profesional curent.

Anexez prezentei cereri urmatoarele acte:

|:| copia C.I./pasaport; |:| copia actului din care rezulta dubla cetatenie;



|_| copia certificatului de casatorie/documentului de schimbare a numelui;

|_| copii de pe documentele de studii care atesta formarea in profesia de ..........cvevvvvnens ;

|_| copia titlului de calificare obtinut in strdinatate si a documentului de recunoastere a calificarii;
|_| copia foii matricole/suplimentului la diploma;

|_| copii de pe documente care atesta specializarea postbaza;

|_| adeverinta din care rezulta perioada scolarizarii, in original;

|_| adeverinta din care rezulta perioada specializarii postbaza, in original;

|__| copia certificatului/adeverintei de promovare a examenului de grad principal;

|_| copia adeverintei/certificatului prin care se atesta efectuarea programului special de revalorizare
a calificarii;

|_| documente din care sa rezulte:
|_| denumirea oficialda a unitatii sanitare de incadrare;
|_| denumirea oficiala a unitatii de exercitare a profesiei pe baza de contract de voluntariat;

|_| denumirea oficiala a cabinetului de practica independenta de exercitare a profesiei, la data
cererii;

|i| data si functia de incadrare sau, dupa caz, calitatea de voluntar, de titular de cabinet sau de
persoana fizica independenta;

|i| concediile, la data solicitarii:
|i| pentru incapacitate temporara de munca;
|:| pentru ingrijire copil;
|_| f&rs plats;

|i| certificat de cazier judiciar, In original;

|:| dovada achitarii taxei de eliberare.

Data Semnatura



