CERERE TIP

Catre,

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR S§I ASISTENTILOR
MEDICALI DIN ROMANIA FILIALA ..o

SUDSEMNATUL/A oottt se st ss e cu domiciliul in
| FoYaz=1 D1 =1 o <= LR L1 8 A o) (R , bloc ........... R oR— , ap.
............ , judetul s, 0L telefon e, adresa e-mail
....................................................... , Profesia ... Va rog sa imi eliberati

documentul necesar recunoasterii titlului meu de calificare in celelalte state membre UE.

Solicit documentul in format:
O digital cu semnatura electronica
O digital cu semnatura electronica si letric (document fizic semnat si stampilat)

O Sunt de acord cu prelucrarea, in conditiile legii, a datelor mele personale, de catre
OAMGMAMR si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele.

Cunoscand prevederile art.326 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu modificarile
si completarile ulterioare, referitoare la falsul in declaratii, subsemnatul.......ccccnumrrrcrrerreennens
................................ declar pe propria raspundere ca documentele depuse imi apartin si sunt
autentice.

Data Semnatura



