ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, Tel: 0265/218395

MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI Fax : 0365-730164
DIN ROMANIA - FILIALA MURES e-mail:secretariat@oammr-mures.ro

Comisia locala de examen MURES

Specialitatea
CERERE DE INSCRIERE
S B BTTITIAENILS B crnrssnsrmmsmamsasbans st sss 54 s sbas s s s o S Sha i A S A AR S r o Ho e et A ML i
(numele si prenumele)
domiciliat/8 I Joealltaten ..o s T L e e ,
T s , Bl i, SCu e, BL e, @D s, SECEOTUL/jUdETUL e ;

Cod Numeric Personal

Gl /B, Seriad couseeisenms N e 5 TE1EFON i, €-mail

solicit inscrierea la examenul de grad principal, sesiunea ) specialitatea

Mentionez ca am luat la cunostintd de prevederile Metodologiei de organizare si desfdsurare a
examenului de grad principal.

............................................

(semndtura) (data)

DECLARATIE

privind informarea referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal de catre OAMGMAMR

SADRETITIBTUIRTR, osueressoonsisvsueesvsirunsenesssissssiesoiesssisses s ossomnsyiss om0 AR , declar ca am fost informat(a)

cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal si imi exprim consimtamantul pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv pentru afisarea nominald a rezultatelor examenului de

cdtre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

(semndtura) (data)

Strada Fragilor nr.7, Localitate: TARGU-MURES, Judet: MURES
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 15452918




ANTET ANGAJATOR

MODEL ADEVERINTA
v, | SRR N e e

Prin prezenta se atesta faptul cd dl/dna ... .
posesor/posesoare al B.I./C.I., seria ... ,nro......cooceee s ONP i ,
a fost/este angajata incepand cu data de
pand la data de (/in prezent) conform contractului individual de munca inregistrat
in registrul general de evidentd a salariatilor cunr. ......... 1 E—————————— incheiat pe durata
nedeterminatd/determinatd  (pdna la  data  de ), in functia de:
.............................................. specialitatea ............................... cu normd intreagd/cu
timp partial de ............ ore/zi,
Pe durata executdrii contractului individual de munca dl/dna .........c.cooiiviiiiiiiniiniiiiniiiinnnen a
dobandit:
- experientd profesionala*: ................ B < owws swe smsiinse 1407 | SR, zile

Pe durata executdrii contractului individual de munca au intervenit urméitoarele mutatii (modificarea,
intreruprea, suspendarea, incetarea contractului individual de munca)

Nr. si data actu]u{be baza

Nr. 5 ex : o S

ot Mutatia intervenita Data Functia cdruia s-a facut inscrierea
’ si temeiul legal

In perioada lucratd a avut ........... zile de concediu medical §i ........... zile concediu fara plata.

Cunoscand normele penale incidente in materia falsului in declaratii, certificim ca datele cuprinse in
prezenta adeverinta sunt reale, exacte si complete.

Data, Numele si prenumele reprezentantului legal,

Stamplia unitatii Semnatura

intelege ,exercitarea efectivd a activitatilor profesionale cu normd intreagd sau echivalent de fractii de
normd si cu respectarea celorlalte conditii de exercitare prevazute de lege pentru profesia in cauzd”



