OAMGMAMR
Comisia Nationala de Educatie Medicala Continua

ANEXA 1

Cerere de acreditare - Persoana fizica
Subsemnata/ul , CNP ,C.I./
pasaport seria___, nr. , cu domiciliul in
de profesie ,la ,
Date de contact: Telefon , e-mail: ,

prin prezenta solicit acreditarea ca furnizor de servicii de Educatie Medicala Continua pentru asistenti
medicali generalisti, moase si asistenti medicali in cadrul Programului National de Educatie Medicala
Continua al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

I. Informatii despre curs
1. Tema/temele propuse pentru curs/cursuri:

2. Clasificare tematica:
o competente generale
o cursuri de specialitate pentru:
o asistenti medicali generalisti
O moase
o asistenti medicali, in specialitatea

Il. Informatii despre formatorul care urmeaza sa sustina cursuri in cadrul programului de EMC
1. Titlul profesional/stiintific :

2. Experienta profesionala anterioara in domeniul formarii (specializari, perfectionari):

Data: Semnatura

Ill. Avizul presedintelui filialei*

Sunt de acord ca dl/d-na sa fie acrediat/a ca furnizor de
formare.
Data: Semnatura si stampila

*Nu este necesar persoanelor fizice angajati/colaboratori ai unei entitati juridice care solicita
acreditarea.

Document anexa la Normele de acreditare a furnizorilor de EMC



