DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

] 1= Y1 £ USSP
L1 (0T Tor 4= T [T PP PSP
posesor al certificatului de membru eliberat de OAMGMAMR — filiala
Municipiului Bucuresti, seria.............. R o | S ,dindata......cccoviiieeeiii,
declar pe propria raspundere ca:

e Nu am fost condamnat definitiv pentru savarsirea cu intentie a unei
infractiuni contra umanitatii sau vietii in imprejurari legale de exercitare
a profesiei;

e Nu mi s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia prin
hotarare judecatoreasca sau disciplinara;

e Am luat la cunostinta ca exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, moasa si respectiv asistent medical este incompatibila cu
orice actiune de natura ce aduce atingere demnitatii profesionale sau
bunelor moravuri, conform Codului de Etica si Deontologie al
OAMGMAMR.

Data, Semnatura,



