CERERE
Catre,

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN
ROMANIA FILIALA

SUDSEMNATUL/A oot s s p s s s s s s s cu
domiciliul Tn localitatea ... L] o , bloc
................. ) SC. eoreereerneennenny AP+ rersrerrerneeny JUAETUL e, 1T telefon e, adresa e-
100 =1 1 ,  profesia
..................................................................................................................................... , dupa caz prin Imputernicit in
baza procurii speciale Nr. ..., din data de ... ,varogsa

imi eliberati documentul necesar recunoasterii titlului meu de calificare in celelalte state membre

UE.

In acest sens, depun urmatoarele acte:

Data Semnatura



