CERERE DE INSCRIERE

Domnule Presedinte,

Subsemnatul/a

cu domiciliul in

absolvent al

de profesie moasa/ asistent medical

in cadrul

data inceperii activitatii in domeniul sanitar

rog a se proceda la iNSCRIEREAZREiNSCRIEREA subsemnatului/ei in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala CLU]J si la eliberarea Certificatului de membru. Ma oblig, in calitate
de membru al 0AMGMAMR, sa platesc taxa de inscriere si cotizatia lunara, conform OUG 144/2008 si Statutului Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

......................................................... cu prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile Regulamentului
(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania -
Filiala CLUJ , 1n scopul indeplinirii obligatiilor legale ce-i revin conform Ordonantei de urgentd nr.144/2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si
organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,

aprobata prin Legea nr.53 /2014, cu modificarile si completadrile ulterioare.

Subsemnatul/a , declar ca am citit si inteles informatiile referitoare la

drepturile si obligatiile pe care le am in relatia cu OAMGMAMR CLU]J, aspectele legate de exercitarea profesiei si conditiile de
eliberare a diverselor documente: eliberarea certificatului de mebru/ adeverints, eliberarea avizului de libera practica,
accesarea cursurilor de educatie medicala continua, conditiile pentru reatestarea profesionald, cotizatia lunara - mod de

calcul si conditii de achitare, suspendarea sau intreruperea suspendarii din calitatea de membru.

Data, Semnatura,

Domnului Presedinte a Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali din Romdnia - Filiala CLUJ



EXTRAS DIN ORDONANTA DE URGENTA 144/2008 aprobati prin LEGEA 53/2014
privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moasa, asistent medical precum si organizarea si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

ART. 14

Este NEDEMN si nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moasa si, respectiv, asistent
medical:

a) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care au fost condamnati definitiv
pentru savarsirea unei infractiuni legate de exercitarea profesiei;

b) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical caruia i s-a aplicat interzicerea
exercitarii profesiei.

ART. 15
(1) Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moasa si, respectiv, asistent medical este

INCOMPATIBILA cu orice actiune de naturi a aduce atingere demnititii profesionale de asistent medical
generalist, moasa si, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului de etica si deontologie
al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical.

(2) Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitiu al profesiei.

(3) in termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, asistentul medical generalist, moasa si,
respectiv, asistentul medical este obligat sa anunte filiala Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania al carui membru este.

(4) La solicitarea asistentului medical generalist, moasei si, respectiv, asistentului medical, la sesizarea
oricarei persoane, institutii sau autoritati interesate, presedintele filialei Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania din care face parte persoana aflata in stare de
incompatibilitate poate constitui o comisie pentru fiecare caz in parte, alcituita din 3 membri care, dupa caz,
pot fi asistenti medicali generalisti, moase sau asistenti medicali cu grad principal, pentru a constata existenta
sau inexistenta starii de incompatibilitate.

DECLARATIE
Subsemnatul/a
cu domiciliul in
legitimat cu CI/BI seria numadrul telefon
adresa de e-mail
de profesie declar pe

propria raspundere, cunoscand prevederile Ordonantei de Urgenta 144 /2008, precum si pe cele ale Codului
Penal privitoare la falsul in declaratii, ca nu ma aflu in vreunul din cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate
specificate de art.14, art.15 din 0.U.G. 144/2008.

Dau prezenta declaratie spre a-mi servi la eliberarea Certificatului de membru al Ordinului Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Data Semnatura

Datele dumneavoastrd personale sunt prelucrate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romdnia in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
Persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale OAMGMAMR.



