CERERE  DE  ÎNSCRIERE

Doamnă/Domnule Preşedinte,
	Subsemnatul/a
	__________________________________________________________________________________________________________

	cu domiciliul în
	__________________________________________________________________________________________________________

	absolvent al
	______________________________________________________________________________________________________________

	de profesie moaşă/ asistent medical
	_____________________________________________________________________________

	în cadrul Spitalului
	__________________________________________________________________________________________________

	clinica ________________________________________________________________________,data începerii activităţii în domeniul sanitar

	_________________________________________________________, rog a se proceda la înscrierea/reînscrierea  subsemnatului/ei

	în Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România - Filiala ................ şi la eliberarea Certificatului de membru. Mă oblig, în calitate de membru al OAMGMAMR, să plătesc taxa de înscriere si cotizaţia lunară, conform OUG 144/2008 şi Statutului Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România.

	De asemenea, prin prezenta, îmi exprim acordul ca datele mele personale să fie prelucrate de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România în conformitate cu dispoziţiile Legii 677/2001, în baza notificării înregistrate în Registrul de Evidenţă a prelucrării de date cu caracter personal nr. 11308, în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale ale OAMGMAMR.



	Datele nu pot fi dezvăluite de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România către terţi, decât în baza unui temei legal justificat. Am luat cunoştinţă că îmi pot exercita drepturile de acces, de intervenţie şi de opoziţie în condiţiile prevăzute de Legea 677/2001, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată adresată instituţiei.




Data,                                                                                                                         Semnătura,

Doamnei/Domnului Preşedinte a Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România – Filiala ..........................
EXTRAS DIN ORDONANŢA DE URGENŢĂ 144/2008 aprobată prin LEGEA 53/2014

privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moaşă, asistent medical precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România

ART. 14

    Este nedemn şi nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical:

    a) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical care au fost condamnaţi definitiv pentru săvârşirea unei infracţiuni legate de exercitarea profesiei;

    b) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical căruia i s-a aplicat interzicerea exercitării profesiei.

ART. 15

    (1) Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical este incompatibilă cu orice acţiune de natură a aduce atingere demnităţii profesionale de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical.

    (2) Pe timpul stării de incompatibilitate se suspendă dreptul de exerciţiu al profesiei.

    (3) În termen de 10 zile de la apariţia situaţiei de incompatibilitate, asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical este obligat să anunţe filiala Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România al cărui membru este.

    (4) La solicitarea asistentului medical generalist, moaşei şi, respectiv, asistentului medical, la sesizarea oricărei persoane, instituţii sau autorităţi interesate, preşedintele filialei Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România din care face parte persoana aflată în stare de incompatibilitate poate constitui o comisie pentru fiecare caz în parte, alcătuită din 3 membri care, după caz, pot fi asistenţi medicali generalişti, moaşe sau asistenţi medicali cu grad principal, pentru a constata existenţa sau inexistenţa stării de incompatibilitate.

D E C L A R A T I E

	Subsemnatul/a   ___________________________________________________________________________________________________________
cu domiciliul în ____________________________________________________________________________________________________________

legitimat cu CI/BI seria __________ numărul ____________________________ telefon _________________________________________
adresa de e-mail ________________________________________________________________________________________________ 
de profesie __________________________________________________________________________________________________ declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile Ordonanţei de Urgenţă 144/2008, precum şi pe cele ale Codului Penal privitoare la falsul în declaraţii, că nu mă aflu în vreunul din cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate specificate de art.14, art.15 din O.U.G. 144/2008. 
Dau prezenta declaraţie spre a-mi servi la eliberarea Certificatului de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România.


Data _________________
         

                                                                       Semnătura ________________
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România în baza notificării înregistrată în Registrul de Evidenţă a prelucrării de date cu caracter personal nr.11308, în conformitate cu Legea nr.677 din 2001, în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale ale OAMGMAMR. Datele nu pot fi dezvăluite către terţi, decât în baza unui temei legal justificat. Vă puteţi exercita drepturile de acces, de intervenţie şi de opoziţie în condiţiile prevăzute de 
Legea nr. 677/2001, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, trimisă pe adresa instituţiei.
