*) Anexele nr. 1 - 3 sunt reproduse n facsimil.

ANEXA 1
la metodologie

ANTETUL FILIALEI OAMGMAMR
CIF. .....
CERTIFICAT DE STATUS PROFESIONAL CURENT
Seria ........ Nr. ...........

A. DATE PERSONALE CIVILE

Numele Si prenumele . ... . . ...ttt ittt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Cetatenia (inclusiv dubla cetdtenie) .......... .. iiiiiiiiitneenennnnnnnnnn
CNP ...ttt i iie i

Sex M |_|/F I_|

Data nasterii: (ZZ/LL/AAAA) .. .vveeunen. locul nasterii (localitatea, tara)
Seria si numarul certificatului membru al OAMGMAMR ...........cciiuueeennnenn
Prima inregistrare, data .............. ... .. ...

B. DATE PRIVIND CALIFICAREA

Denumirea calificdrii: ............. Data obtinerii (sesiunea de promovare a
examenuluil de absolvire/licentd) ............ ;

Titlul de calificare (Diploma/Certificat de absolvire a scolii postliceale
sanitare/Certificat de competente profesionale/Certificat nivel V/Diplomad de

absolvire/Diplomd de licentd/Titlul de calificare obtinut in afara granitelor

Romdniei si documentul care atestd recunoasterea calificdrii conform legii)
..... Seria ......... Numarul ........... Data eliberdrii ..................
Nr. de eliberare.

Institutia de invatamadnt emitenta (denumirea acesteia, localitatea)

Examen de grad principal in specialitatea ............. data obtinerii .....
Specialitdti dobédndite ulterior formdrii de baza in profesie (denumirea si
data obtinerii specialitdtii)

C. DATE PRIVIND LOCUL DE MUNCA

Denumirea unitdtii sanitare angajatoare/Cabinet individual de practica
independenta

(CIF) /sau in care isi desfdsoard activitatea in calitate de persocand fizica
independenta ............... , date de contact (adresa, tel., e-mail)

Adresa de domiciliu/resedintd a titularulul .......eeeeeeennnnennn (numai cu
consimtdméntul scris al titularului).

D. DATE PRIVIND DREPTUL DE EXERCITARE A PROFESIEI

Drept de exercitare a profesiei nelimitat

Sanctiuni

e Motiv abatere ......... datd inceput ........... datd sférsit ............
hotdrdri judecdtoresti definitive la data solicitdrii/decizii/hot&rdri de
sanctionare, neprescrise la data solicitdrii ...............

intreruperi activitate (inclusiv 1In sdndtate) .........oc...

Certificatul de status profesional curent se elibereazd in vederea:

\:\ stabilirii relatiilor contractuale, in calitate de persocana fizica
independentd;

\:\ infiintdrii cabinetelor individuale de practicad independenta;

| | exercitdrii profesiei 1n afara granitelor Roméniei.

Data eliberdrii ...............
Prezentul Certificat este valabil trei luni de la data eliberarii.

Presedintele OAMGMAMR Filiala .............
Semndtura



/ Stampild \

(  OAMGMAMR )

\ FILIALA /
\ /

ANEXA 2
la metodologie

ANTETUL FILIALEI OAMGMAMR
CIF. .....
CERTIFICAT DE STATUS PROFESIONAL CURENT
Seria ........ Nr. ...........

A. DATE PERSONALE CIVILE

Numele Si prenumele .. ... ... ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e
Cetatenia (inclusiv dubla cetdtenie) ........... .ttt tneeennnnnnnnnnn
CNP ...ttt i iie i

Sex M |_|/F |_|

Data nasterii: (ZZ/LL/AAAA) .. .vveeunen. locul nasterii (localitatea, tara)
A detinut calitatea de membru al OAMGMAMR pdnd la data de ........c.cieeieennn.
Prima inregistrare, data ....................

B. DATE PRIVIND CALIFICAREA

Denumirea calificdrii: ............. Data obtinerii (sesiunea de promovare a
examenului de absolvire/licentd) ............ ;

Titlul de calificare (Diploma/Certificat de absolvire a scolii postliceale
sanitare/Certificat de competente profesionale/Certificat nivel V/Diplomad de

absolvire/Diplomd de licentd/Titlul de calificare obtinut in afara granitelor

Romdniei si documentul care atestd recunoasterea calificdrii conform legii)
..... Seria ......... Numarul ........... Data eliberdrii ..................
Nr. de eliberare.

Institutia de invatamadnt emitenta (denumirea acesteia, localitatea)

Examen de grad principal in specialitatea ............. data obtinerii .....
Specialitdti dobédndite ulterior formdrii de baza in profesie (denumirea si
data obtinerii specialitatii)

C. DATE PRIVIND LOCUL DE MUNCA
In prezent nu exercitd profesia pe teritoriul Romdniei

D. DATE PRIVIND DREPTUL DE EXERCITARE A PROFESIEI

"Nu beneficiaza de aviz de exercitare a profesiei si nu se afla in evidenta
OAMGMAMR cu sanctiuni disciplinare", dupd caz, "nu beneficiaza de aviz de
exercitare a profesiei si se afla in evidenta OAMGMAMR cu urmdtoarele

sanctiuni disciplinare: ........... " (completarea sanctiunilor disciplinare
se va face cu respectarea prevederilor art. 6 Lit. D alin. (2) din
metodologie) .

Certificatul de status profesional curent se elibereazd in vederea:

\:\ stabilirii relatiilor contractuale, in calitate de persocana fizica
independenta;

\:\ infiintdrii cabinetelor individuale de practicd independentad;

| | exercitdrii profesiei in afara granitelor Roméaniei.

Data eliberdrii ...............
Prezentul Certificat este valabil trei luni de la data eliberarii.

Presedintele OAMGMAMR Filiala .....eeeee...
Semndtura

/ Stampilad \
( OAMGMAMR )



\ FILIALA /
\ /

ANEXA 3
la metodologie

ANTETUL FILIALEI OAMGMAMR
CIF. .....
CERTIFICAT DE STATUS PROFESIONAL CURENT
Seria ........ Nr. ...........

A. DATE PERSONALE CIVILE

Numele Si Prenumele . ... .. ...ttt t ittt ittt e tee ettt eteeeeeeeens
Cetatenia (inclusiv dubla cetdtenie) ........ ... iiiiiittttneeeeeennnnnenn
CNP ... ...ttt iiinennns

Sex M |_|/F |_|
Data nasterii: (ZZ/LL/ARARA) .. vveeenenen. locul nasterii (localitatea, tara)

B. DATE PRIVIND CALIFICAREA

Denumirea calificdrii: ............. Data obtinerii (sesiunea de promovare a
examenululi de absolvire/licentd) ............ ;

Titlul de calificare (Diploma/Certificat de absolvire a scolii postliceale
sanitare/Certificat de competente profesionale/Certificat nivel V/Diplomd de
absolvire/Diplomd de licentd/Titlul de calificare obtinut in afara granitelor
Roméniei si documentul care atestd recunoasterea calificdrii conform legii)
..... Seria ......... Numarul ........... Data eliberarii ..................
Nr. de eliberare.

Institutia de invatamédnt emitenta (denumirea acesteia, localitatea)

Dupa caz: Specialitati dobéndite ulterior formarii de baza in profesie
(denumirea si data obtinerii specialitdatii)

C. DATE PRIVIND LOCUL DE MUNCA
Nu a exercitat profesia pe teritoriul Roméniei

D. DATE PRIVIND DREPTUL DE EXERCITARE A PROFESIEI
Nu se afla in evidenta OAMGMAMR cu sanctiuni disciplinare

Certificatul de status profesional curent se elibereazd in vederea:
\:\ stabilirii relatiilor contractuale, in calitate de persocana fizica
independenta;

| | infiintdrii cabinetelor individuale de practicd independentd;

| | exercitdrii profesiei in afara granitelor Romaniei.

Data eliberdrii ...............
Prezentul Certificat este valabil trei luni de la data eliberdrii.

Presedintele OAMGMAMR Filiala .............
Semndatura

/ Stampila \

( OAMGMAMR )

\ FILIALA /
\ /




