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ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOAsELQR SI ASISTENTILOR MEDICALI

DIN ROMANIA FILIALA CLUJ

Tel: 0264-532101

Fax: 0264487058

Email: ¢j-secretariat@oamr.ro

Website: www.oammr-cluj.ro

I

CATRE,
CONDUCEREA UNITATII SANITARE /
CABINETE INDIVIDUALE/ FARMACII/ UNITATILOR MEDICALE

PRIVATE JUDETUL CLUJ

Ref: AVIZ ANUAL PENTRU AUTORIZAREA EXERCITARII PROFESIEI - 2024

In pericada 23.10 — 20.12.2023 se vor elibera Avizele anuale pentru autorizarea exercitirii
profesiei pentru anul 2024 pentru unitétile sanitare publice si private din judetul Cluj.

Eliberarea avizului anual pentru fiecare asistent medical generalist, moasi, asistent medical

se va face In baza urmatoarelor documente:
o CEREREA TIP ( conform anexei | — se va completa cu majuscule);

» COPIA ASIGURARII INDIVIDUALE DE RASPUNDERE CIVILA
PROFESIONALA, valabila pentru perioada pentru care se solicitd avizul, respectiv
01.01.2024 - 31.12.2024.

In cazul in care asigurarea nu cuprinde intreg anul 2024 (pentru asistentii medicali
angajati in cursul anului 2023, pentru cei care au revenit din concediu ingrijire copil pe
parcursul anului 2023), solicitim intocmirea unui act aditional de prelungire a pertoadei
asigurate pana la 31.12.2024, cu rugdmintea de a atasa ambele documente (asigurarea
initiald si actul aditional/supliment).
Sumele minime obligatorii pentru exercitarea profesiei in
o 1n_regim salarial sau de voluntariat sunt previzute de Ordinul Nr. 346/2006
din 8§ august 2006 pentru aprobarea Normelor privind stabilirea limitelor de
asigurare pentru furnizorii care intrd in relatii contractuale cu casele de asigurari
de sdnitate, cu completdrile si modificérile ulterioare:

., B. asigurarea personalului medico-sanitar.

h) asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali care isi exercitd
profesia_in_unitdti sanitare cu paturi; centre de primire urgenfe si unitafi de
primiri urgente aflate in relatie comtractuald cu casa de asigurdri de sdndtate,
serviciu de ambulante: echivalentul in lei al sumei de 10.000 euro,

i) asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali care f§i exercitd
profesia in unititi de medicind primard, ambulatorii, cabinete medicale
individuale, laboratoare: echivalentul in lei ol sumei de 4.000 euro;

Str. [lieMécelaru, n. 32, cod postal 400380, Cluj-Napoca, Cluj, Romania
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 10861032



=

W 1oyuas'sd

U

g &
£ W
. “lliaja C!“\__ .
i Roma™’

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALIST]I,
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O

) asistenti de farmacie: echivalentul in lei al sumei de 2.000 euro.
in _calitate de persoani fizici independenti conform Hotérérii CN nr. 20/2023,

se va Incheia asigurarea de raspundere civila profesionald la o valoare minimi a
riscului asigurat, echivalentul in lei a sumei de 20.000 Euro.

o iN CAZ DE MODIFICARI ALE DATELOR PERSONALE SAU ALE CELOR
PROFESIONALE pe parcursul anul 2023 se vor depune, dupi caz:

C
@]

« UNUL

Certificatul de membru in original;
Pentru schimbarea numelui — copie carte de identitate, copie certificat
casitorie/sentintd de divort;
Schimbarea locului de muncd — adeverintd de angajare in care s se specifice
sectia in care lucreaza, data angajdrii, copie decizie de incetare de la vechiul loc
de munca (daca e cazul);
Modificarea unor date profesionale — diplomd absolvire postliceald/facultate de
specialitate (in original) in cazul celor care au trecuta adeverinta pe certificatul de
membru, adeverintd grad principal/specializare (in original) pentru completare pe
certificatul de membru;
Perioada de neprofesare — adeverintd cu perioada CFS-ului pentru 2023-2024,
adeverintd cu perioada concediului de boald obisnuitd, perioada concediului
pentru risc maternal, sarcind si lauzie, data suspendérii contractului de muncéd
pentru concediul de crestere copil , decizia de revenire, dupi caz.
Persoanele care au contractul de muncid suspendat pe intreg anul 2024 nu au
nevoie de avizul anual.

DINTRE URMATOARELE DOCUMENTE CARE ATESTA

EXERCITAREA LEGALA A PROFESIEI

o

C

in regim salarial:
=  Raport per salariat din REVISAL semnat, stampilat si datat de citre
angajator, cu termen de valabilitate 30 de zile de la data emiterii.

in calitate de persoani fizici independenti:
= Contractul sau contractele de prestéri servicii incheiate cu unititi sanitare/
institutii/furnizori din sistemul public sau privat de sidndtate, autorizati
conform legii, iIn vederea furnizirii de servicii de Ingrijiri medicale,
potrivit calificarii profesionale dobandite, valabil pentru anul 2024, sau
adeverintd din care sa reiasd faptul cd acel contract de prestari servicii se

onoreaza si pe parcursul anului 2024;
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= Certificatul cu Codul de inregistrare fiscald (CIF) de la ANAF, pentru a
exercita profesia in calitate de persoana fizica independenta.

in regim de voluntariat

* Copia contractului de voluntariat incheiat cu unitatea care organizeazi si
administreaza activititi de voluntariat, sau adeverintd din care si reiasi

faptul c& acel contract de voluntariat se onoreazi si pe parcursul anului
2024.

e CERTIFICAT DE SANATATE FIZICA SI PSIHICA - numai pentru asistentii
medicali care exercitd profesia dupi varsta de 65 de ani.

¢ Pentru acordarea Avizului anual, fiecare asistent medical care a exercitat profesia minim
6 luni pe parcursul anului 2023 trebuie si aibi la data solicitdrii avizului 30 de credite.
Dovada efectudrii cursurilor sau a participarii la diferite manifestdri profesional-stiintifice
nu_frebuie depusd la dosar, acestea se regisesc in Registrul Unic National al

OAMGMAMR.

NOTA:

Se vor prezenta personal la sediul OAMGMAMR filiala Cluj pentru avizarea anuali asistentii
medicali care exercitd profesia in baza unui:

e Contract de prestiri servicii cu unitatea sanitara ca persoani fizica independenti, cu:

¢
C

O
Q

cererea tip ( conform anexei 1— se va completa cu majuscule);

copia contractului valabil pe parcursul anului 2024, insotitd de actul aditional de
prelungire unde e cazul, sau adeverinti din care si reiasd faptul ca acel contract de
prestdri servicii se onoreazi si pe parcursul anului 2024;

declaratia unicéd primitd de la ANAF pentru anul 2022 (in vederea regularizirii
cotizatiei)

copia asigurarii de malpraxis pe suma asigurata de 20.000 euro.

dupi caz, documente care atestd modificari ale datelor profesionale sau personale.

e Contract de voluntariat intr-o unitate sanitari, cu:

O
Q

cererea tip ( conform anexei | — se va completa cu majuscule);

copia contractului de voluntariat valabil pentru anul 2024, incheiat cu unitatea
care organizeazd si administreazd activitdti de voluntariat, insotitd de actul
aditional de prelungire, dupd caz, copia contractului valabil pe parcursul anului
2024, insotitd de actul aditional de prelungire unde e cazul, sau adeverinti din
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ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI
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care s reiasd faptul ca acel contract de voluntariat se onoreazi si pe parcursul
anului 2024;

copia asigurdrii de malpraxis;

dupd caz, documente care atestd modificdri ale datelor profesionale sau personale.

Presedinte,
EMIL BUIGA™

7 g ({/71’.
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Nr Tnregistrare: ..o f oo Anexa 1

Catre,
O.A.M.G.M.A.M.R. FILIALA CLUJ

Cerere eliberare Aviz anual pentru autorizarea exercitdrii profesiei pentru

anul 2024
SUBSEMNALUL (NUME).cc.vovii et sssss s sesesessssesees oo iR G EQEGII)
(PIENUME ... Py
L1123 o] POV i )

membru al OAMGMAMR filiala CLUJ, declar ci imi exercit profesia de: asistent medical
generalist / moasi /sau asistent medical (specialitatea) ... e e e,

O Tn regim salarial cu Contract individual de munci 1a unitatea:
creveneneen, S@CHA:

O regim independent: 0 in calitate de PFI cu Contract prestari servicii la:
1 Tn calitate de titular al Cabinetului de Practici Independents {C.P.1.).

vd rog 53 imi aprobati eliberarea Avizului anual pentru autorizarea exercitdrii profesiei in
regim:
o Salarial, o P.F.., o C.P.l., o Voluntar
Anexez prezentei cereri urmitoarele documenta:
0 Copia politei individuale de asigurare civili pentru greseli Tn activitatea
profesionala, valabild pentru anul calendaristic pentru care se solicitd avizul;
& Extras REVISAL (Raport per salariat) semnat, stampilat si datat de citre
angajator, cu termen de valabilitate 30 de zile de la data emiterii.
0 Documente privind locul desfasuririi activitatii (CIM/ Contract voluntariat/
Prestari Servicii, Adeverint3 de la angajator pentru cei care profeseazi in baza
unui act administrativ, Decizie incetare CIM/Act Aditional prelungire CIM) —fn
cazul in care au intervenit modificiri;
0 Copia Certificatului de Tnregistrare Fiscals {CIF)
Copia Certificatului de inregistrare a Cabinetului de Practic3 Independent3;
0 Alte documente privind modificiri apirute si nedeclarate in statutul
profesional sau personal {copie C.l., documente schimbare nume, absolvire
noud specializare, etc., pentru actualizarea datelor in Registrul Unic National);
rz  Certificat de sanitate fizic3 si psihicd - numai pentru asistentli medicali care
exercitd profesia dupa varsta de 65 de ani.

ul

Cunoscand prevederile legaie privind falsul in declaratii, uzul de fals, precum si faptul c3
eventualele declaratii inexacte sau false pot determina sanctiuni civile si/sau penale, declar
ca toate informatiile, datele si documentele furnizate sunt corecte si complete, nu m3 afluin
stare de nedemnitate, incompatibilitatea sau in alt3 situatie care impiedicd exercitarea
profesiei la data depunerii cererii.

Data: e SeMnGtUIG: coeee i vsve e



O Md angajez cd voi informa, n maxim 30 de zile, CAMGMAMR filiala CLUJ de orice
schimbare privind statutul profesional si/sau orice madificare a altor date personale
apdrutd ulterior inregistréirii mele in organizatia profesionald;

O Declar ¢d am luat cunostintd de continutul Informdrii privind prelucrareo datelor cu

caracter personal de cbtre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si

Asistentilor Medicali din Roménia, Filiala Cluj, cunosc conditiile privind exercitarea

drepturilor mele si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de citre

OAMGMAMR filiala Cluj in conformitate cu dispozitiile Regulamentului UE nr. 679/2016

privind protectia persoonelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

personal si libera circulatie a acestor date, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale

CAMGMAMR,

Declar cd sunt/ nu sunt de acord s& primesc notificiri si/sau informéri din parteg
OAMGMAMR filiala Cluj pe adresa personald de e-mail, unde imi pot fi trimise si

documente ce contin datele mele cu caracter personal .

Documentele pot fi depuse sau ridicate de cdtre solicitant sau de cétre imputernicit

conform prevederilor legii.

NOTA: Cererea se completeazd cu majuscule si se semneazii PERSONAL de ciitre solicitant.



Armnexa 2

IMPUTERNICIRE
Subsemnatii, angajati Al ...t
Nr. Semnitura-
Nume/Prenume CNP

Crt. acord

1

2

3

4
{imputemicim conform Hotararii CN nr. 25/2023 pe doamna/domnul..................ccce L.
.................................................. cudomicilitd Tn.. ..o e
............................................... ;avind B.A/Clseria.........n0.......o.oivioeoinn. ... sine

reprezinte pentru depunerea documentelor si ridicarea avizelor anuale de exercitare a profesiei de

asistent medical pentru anul 2024.

Sunt de acord,

Nume, prenume si semnitura persoanei imputernicite

--------------------------------------------------------------



