ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR $1 ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

Comisia locala de examen

Specialitatea
Nr. Tnregistrare /
CERERE DE INSCRIERE
SUDSEMNATUIA ... e e ,
(numele, initiala tatalui si prenumele)

domiciliat/a in localitatea ... S e ,
nr. .. ,bl. .....,sC. ... ,et. ... ,ap. ... , sectorul/judetul ... ,
C.l./B.l.sr. ... NEe e, s CN P e, ,
telefon ....oooveeviiiiiiiininnns s Ml solicit inscrierea la

examenul de grad principal, sesiunea septembrie 2021, specialitatea

Mentionez ca am luat la cunostinta de prevederile Metodologiei de organizare si
desfésurare a examenului de grad principal.

(data) (semnaétura)

ANEXA Nr. 5
la metodologie

DECLARATIE
privind informarea referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal
de catre O.A.M.G.M.A.M.R.

SUDSEMNATUI(R), ..vevvvrreeeiiiieiiiei et e e e e e e e e , declar
ca am fost informat(a) cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal si imi
exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv pentru
afisarea nominala a rezultatelor examenului de catre Ordinul Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Data Semnatura



