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ANEXA 3

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

prin prezenta solicit reacreditarea 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):

Ill. Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnata/ul declar pe proprie raspundere ca
documentele existente in dosarul de acreditare nr. / sunt valabile si
nu au suferit modificari / au suferit modificari (se subliniaza varianta corecta)

Anexez urmatoarele documente (pentru cazul in care documentele au suferit modificari):
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Data: Semnatura

IV. Avizul presedintelui filialei*

Sunt/nu sunt** de acord ca dl/d-na (acreditat/a conform adresei
nr. / ), avand numarul in Registrul National al Furnizorilor de EMC,
sa fie reacreditat ca furnizor de formare.

Data: Semnatura si stampila

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

**|n caz de refuz al avizului se va motiva decizia.
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