Citre

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania
- Filiala MURES -

Subsemnatul(a :
@ (nume, initiala tatalui, prenume)

avand CNP , cu domiciliul stabil in localitatea

str. nr. , ap. , judetul

telefon ,absolvent(a)al(a) :
promotia cu diploma seria nr. , salariat(a) la

avand profesia de asistent medical generalistl_| , moasa [, asistent medical [ ]

specialitatea va rog sa-mi aprobati eliberarea certificatului de membru

al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Am luat cunostintd de obligatiile profesionale ce Imi revin in activitatea pe care o voi desfasura.

Ma oblig sa nu efectuez alte prestatii in afara celor avizate in conformitate cu prevederile OUG Nr.
144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de
asistent medical.

Pentru orice alte prestatii voi solicita sa fiu avizat.

La primirea in organizatie depun juramantul prevazut la art. 13 din OUG 144/2008:

"In numele Vietii si al Onoarei,
jur
sa Tmi exercit profesia cu demnitate, sa respect fiinta umana si drepturile sale si sa pastrez secretul
profesional. Jur ca nu voi ingadui sa se interpuna intre datoria mea si pacient consideratii de nationalitate,
rasa, religie, apartenentd politica sau stare sociala.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana chiar sub amenintare si nu voi utiliza cunostingele mele
medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest juramant Tn mod solemn si liber!"

Data Semnatura




