______________________________________________

                                                   Aprobat Presedinte

CERERE  DE  SUSPENDARE

Subsemnatul/a___________________________________________________________

cu domiciliul în___________________________________________________________
CNP____________________________________________________________________

membru al Filialei Iaşi a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, vă rog să-mi aprobaţi prezenta cerere prin care solicit, în baza art.11 lit.a din Statutul OAMGMAMR, suspendarea din calitatea de membru pentru o perioadă de ___________________ ani începând cu data de _____________________, motivată de ________________________________________
Vă mulţumesc.

Data,







Semnătura,

__________________





________________________
Doamnei Președinte a Ordinului Asistenţilor Medicali Generaliști, Moaşelor și Asistenților Medicali din România - Filiala Iași
