DOAMNA PRESEDINTE,

Subsemnatul/SUDSEMNATA. ... s ,
CNP |_|||||||||||||,te|efon ........................ y BMAILeee e ,
asistent(d) Medical.....enirseee ;membru al OAMGMAMR filiala Mures,
L0 L=z U (= ) U PN
LU0 10 0 Lo - ¢ L PPN ,

solicit acordarea avizului pentru anul 2022.

Anexez urmatoarele documente:

1. Copia asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionalg,
valabild pentru pentru perioada 01.01.2022-31.12.2022;

2. Raport per salariat din REVISAL semnat, stampilat, datat, emis in luna curenta;

3. 30 credite EPC pt. anul 2021 (copiile certificatelor de absolvire a cursurilor EPC)
4. Copia Certificatului de Membru.

5. Dovada achitarii cotizatiei de membru.



