ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTIILOR MEDICALI DIN ROMANIA – FILIALA TIMIS     

SOLICITARE CERTIFICAT DE  MEMBRU
     Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de OAMGMAMR, potrivit notificarii nr.11308, in conformitate cu Legea nr.677/2007, in scopul eliberarii certificatelor de membru.Datele pot fi dezvaluite unor terti pe baza unui temei legal justificat.Va puteti exercita drepturile de acces, de interventie si de opozitie in conditiile prevazute de Legea 677/2001, printr-o cerere scrisa, semnata si datata, trimisa pe adresa institutiei.

                                          Doamnei Presedinte,

Subsemnata(ul)……………………………..……………..….., CNP…………………...,

domiciliat(a) in ……………………………………………………………………….…..,

telefon………..................……………, Email ....................................................................,

absolvent(a) a  ………………………………………………………………………….....,

specialitatea………………………………………, promotia…………………………….,

cu grad principal in specialitatea…………………………………………………………..,
Angajat la…………………………………………………………………………………. .
Va rog sa-mi acordati CERTIFICATUL DE MEMBRU conform O.U.144/2008.
Am luat la cunostinta obligatiile profesionale care imi revin din activitatea pe care o voi desfasura.

Ma oblig sa nu desfasor alte prestatii in afara celor avizate de catre Ministerul Sanatatii si OAMGMAMR.

         Data                                                                                      Semnatura



Adresa: : Str.1DECEMBRIE 1918 NR.13,AP.9 Timisoara


Telefon/Fax: 0256/ 274739


www.oammr-timis.ro


 














