CERERE DE INSCRIERE [ OROINUL AsmTENTILOR WEDICAL]

GEME!
MOASELOR 31 ASISTENTILOR MEDI O,

CALIDIN ROMANIA

INTRARE i
o ) IESIRE N covess st e e
Doamnd/Domnule Pre,sedmte,L* 218 e Luna . .

Subsemnatul/a

cu domiciliul in

absolvent al

de profesie moagi/ asistent medical

in cadrul

data Inceperii activititii In domeniul sanitar

rog a se proceda la INSCRIEREA /REINSCRIEREA subsemnatului/ei in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,

Moagelor si Asistentilor Medicali din Romé&nia - Filiala ILFOV si la eliberarea Certificatului de membru. Mx oblig, in calitate
de membru al OAMGMAMR, s3 platesc taxa de inscriere si cotizatia lunard, conform OUG 144/2008 si Statutului Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

......................................................... cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, de citre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din RomAnia -
Filiala ILFOV , in scopul indeplinirii obligatiilor legale ce-i revin conform Ordonantei de urgentd nr.144/2008 privind
exercitarea profesiel de asistent medical generalist, a profesiei de moas3 si a profesiei de asistent medical, precum si
organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,

aprobatd prin Legea nr.53/2014, cu modificirile si completirile ulterioare.

Subsemnatul/a , declar ¢ am citit gi Inteles informatiile referitoare la

drepturile si obligatiile pe care le am in relatia cu 0OAMGMAMR ILFOV, aspectele legate de exercitarea profesiei si conditiile
de eliberare a diverselor documente: eliberarea certificatului de mebru/ adeverintd, eliberarea avizului de libera practics,
accesarea cursurilor de educatie medicald continud, conditiile pentru reatestarea profesionald, cotizatia lunar3 - mod de

calcul si conditii de achitare, suspendarea sau intreruperea suspendarii din calitatea de membru.

Dats, Semnatura,

Doamnei/Domnului Presedinte a Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia - Filiala ILFOV



EXTRAS DIN ORD ONANTA DE URGENTA 144./2008 aprobatd prin LEGEA 33 /2014
privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moas3, asistent medical precum gi organizarea si

functionarea Ordinuly; Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor s1 Asistentilor Medicali din Roménia

ART. 14

Este NEDEMN si ny poate exercita profesia de asistent medical generalist, moass s
medical:

a) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care au fost condamnati definitiv
pentru sdvarsirea unej Infractiuni legate de éxercitarea profesiei;

b) asistentul medical generalist, moasa si, respectlv, asistentul medical ciruia i s-a.aplicat interzicerea
exercitarii profesiei. ‘

1, respectiv, asistent

ART. 15

(1) Exercitarea profesiei de asistent’ medical generalist, moass si, Tespectiv, asistent medical este
INCOMPATIBILA cy orice actiune de naturs 2 aduce atingere demnitAtii profesionale de asistent medical
generalist, moas3 si, respectiv, asistent medical say bunelor moravuri, conform Coduluj de etics sideontologie
al asistentului medical generalist, al moasei sial asistentului medical.

(2) Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitiu al profesiei.

(3) In termen de 10 zile de Ia aparitia situatiei de Incompatibilitate, asistentul medical generalist, moasza si,
respectiv, asistentul medical este obligat s3 anunte filiala Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
s1 Asistentilor Medicali din Roménia al cirui membru este.

(4) La solicitarea asistentului medical generalist, moasei si, respectiv, asistentului medical, la sesizarea
oricarei persoane, institutii sau autoritdfi interesate, presedintele filialei Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor s1 Asistentilor Medicali din Roménia din care face parte persoana aflati in stare de
Incompatibilitate poate constitui o comisie pentru fiecare caz In parte, alcituits din 3 membr; care, dupi caz,

potfi asistenti medicali generalist], moase sau asistenti medicali cu grad principal, pentru a constata existenta
5au inexistenta stirii de Incompatibilitate,

DECLARATIE

Subsemnatul/a

cu domiciliu] in

legitimat cu CI/BI seria nurmnaru) telefon

adresa  de e-mail

de profesis

declar pe

propria rdspundere, cunoscang prevederile Ordonantei de Urgenta 144/2008, Dbrecum si pe cele ale Codului

Penal privitoare la falsul in declaratii, ci numa aflusy vreunul din cazurile de nedemnitate say Incompatibilitate

specificate de art.14, art.15 din 0.U.G. 144/2008.

Dauprezenta declaratie spre a-mi servi la eliberarea Certificatului de membrual Ordinului Asistentilor Medicali
Generalist, Moasgelor si Asistentilor Medicali din Roménia.

Data Semnatura

Dazele dumneavogstrs personale sunt prelucrate de Ordinul Asistengilor Medicalf Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romdnia In conformitate cu Regulamentul (UE} 2016 679 privind protectia
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circmiagie z acestor date, In scopul indepiinirii atriby tfilor legale ale OAMGMAME.



Bucuresti, sectorul
Tel: 0744 330 526,
Oammr_if@yahoo.

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALIST]I,
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

Filiala ILFOV
1, str. Turda, nr 123, bl 4,sc B, ap 55
Fax: 021 794.31.41
com

CERERE

Subsemnatul/a................... .

DE INSCRIERE

................................ asistent medical in

specialitatea ........................... , angajat la
................................ JLocalitatea...... strsescececsceseienee.o...., SOlicit inscrierea in Ordinul

Asistentilor Medicali Generalisti , Moaselor

si Asitentilor Medicali din Romania , obligandu-ma

sa platesc taxa de inscriere si cotizatia de 1% lunar , conform OGU nr.144/2008 cu modif. sj

complet. ulterioare si a Statutului Ordinului

DATA:

Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania.

SEMNATURA:



Data: ___ / /

JURAMANT

“In numele Vietsi si al Onoarei,

Jur sd imi exercit profesia cu demnitate, s respect fiinta
umand §i drepturile sale §i sd pistrez secretul professional.
Jur cd nu voi ingddui s se interpund intre datoria mea st

pacient consideratii de nationalitate, rasd, religie,
apartenentd politicd sau stare socialg.

Voi pdstra respectul deplin pentru viata umand chiar sub
amemnintare §i nu voi utifiza cunogstintele mele medicale
contrar legilor umanitdti
Fac acest jurdmdnt in mod solemn si li6er”

Numele si prenumele:

Semndturd:




