ANEXA

PROCEDURA
de completare a formularelor-chestionar necesare exercitirii profesiilor de asistent
medical generalist, de moasa si de asistent medical in afara granitelor Uniunii Europene

ART. 1

Formularele-chestionar necesare exercitarii profesiilor de asistent medical generalist, de
moasa si de asistent medical 1n afara granifelor Uniunii Europene sunt emise de state terte,
cuprind Intrebari privind calificarea si statusul profesional al titularului i se completeazd de
catre autoritatea competenta din statul de origine sau, dupa caz, de stabilire al acestuia.

ART. 2

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
denumit in continuare OAMGMAMR, prin filialele sale judetene si a municipiului Bucuresti,
solutioneaza cererile privind completarea formularelor prevazute la art. 1 dupa cum urmeaza:

a) Cererile asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali care sunt sau,
dupa caz, care au fost membrii OAMGMAMR se solutioneaza de catre filiala OAMGMAMR
la care acestia sunt sau au fost inscrisi in calitate de membru.

b) Tn cazul In care solicitantul format in Romania n una din profesiile de asistent medical
generalist, de moasa sau de asistent medical nu a obtinut calitatea de membru OAMGMAMR,
cererea se solutioneaza de catre filiala OAMGMAMR pe a carei raza teritoriala domiciliaza.

ART. 3

(1) Presedintele fiecarei filiale OAMGMAMR numeste prin decizie persoana responsabila
cu activitatile de completare a formularelor-chestionar necesare exercitarii profesiilor de
asistent medical generalist, moasa si asistent medical in afara granitelor Uniunii Europene,
precum si pe inlocuitorul acesteia si raspunde de exactitatea datelor Tnscrise.

(2) Pentru completarea si eliberarea formularului prevazut la art. 1, filialele OAMGMAMR
percep o taxa al carei cuantum se stabileste prin hotarare a Consiliului national al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

ART. 4

(1) Completarea formularelor mentionate la art. 1 se face in baza documentelor
solicitantului dupa cum urmeaza:

a) cerere intocmita conform modelului din anexa care face parte integrantd din prezenta
procedura;

b) formularul in cauza, insotit de traducerea autorizata in limba romana;

¢) copia actului de identitate/pasaportului aflat in termen de valabilitate;

d) dupa caz, copia actului de casatorie/de schimbare a numelui;

e) copia titlului de calificare (dupa caz, diploma, certificat insotitd/insotit de foaia
matricold, respectiv de suplimentul la diploma);

f) adeverinta eliberata de unitatea de invatamant formatoare din care rezultd autenticitatea
titlului de calificare, perioada de Tnmatriculare la studii, sesiunea de promovare a examenului
final;

g) dupa caz, copia documentelor din care rezulta formarea postbaza in profesie;

h) in situatia In care solicitantul beneficiaza, la data cererii in Romania, de loc de munca
sau exercita profesia in baza unui contract de voluntariat: documente - in original, din care sa
rezulte:

(1) denumirea oficiala a unitatii sanitare in care 1si desfasoara activitatea la data solicitarii
sau a cabinetului de practica independenta in care solicitantul isi desfasoara activitatea la data
cererii, cu precizarea datelor de contact (adresa, telefon, e-mail, dupa caz, CIF);



(i1) data si functia de Incadrare sau, dupa caz, calitatea de titular de cabinet sau de persoana
fizica independenta;

(iii) concediile pentru incapacitate temporara de munca, concediile de ingrijire copil sau
concediile fara plata de care titularul beneficiaza la data solicitarii;

1) certificat de sanatate fizica si psihica aflat in termen de valabilitate de 3 luni de la data
emiterii;

j) cazier judiciar aflat in termen de valabilitate de 6 luni de la data emiterii;

k) acordul petentului cu privire la prelucrarea datelor personale de catre filiala Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia la care a
depus solicitarea de completare a formularului prevazut la art. 1;

1) dovada achitarii taxei de eliberare.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1) lit. e) si f), In situatiile in care formarea in una
din profesiile de asistent medical generalist, de moasa sau de asistent medical s-a facut in
afara granitelor Romaniei, la completarea formularului prevazut la art. 1 se vor utiliza copia si
traducerea legalizatd de pe titlul de calificare obtinut in strdindtate, precum si copia
documentului romanesc de recunoastere a acestuia.

ART.5

Procedura de completare a formularelor prevazute la art. 1 cuprinde:

1. verificarea documentelor solicitantului la depunere si autentificarea copiilor actelor
prevazute la art. 4 alin. (1) lit. ¢), d), e) si g) "conform cu originalul" pe baza documentelor
originale prezentate de acesta. In situatia in care solicitantul detine sau a detinut calitatea de
membru, acesta va depune la filiala OAMGMAMR, la care este sau a fost inscris in aceasta
calitate, numai documentele care nu se afla in evidenta acesteia sau care nu sunt actualizate;

2. completarea formularelor prevazute la art. 1 in limba de redactare a acestora, utilizand
datele furnizate de documentele anexate coroborate, in cazul solicitantilor membri ai
OAMGMAMR, cu datele inscrise In Registrul national unic al asistentilor medicali
generalisti, moaselor si asistentilor medicali din Romania;

3. semnarea de cétre presedintele filialeit OAMGMAMR in cauza cu semndtura olografa si
aplicarea stampilei filialei respective.

ART. 6

La cererile de furnizare a informatiilor privind restrangerea dreptului solicitantului de
exercitare a profesiei pe motive de sanatate, continute de formularele prevazute la art. 1, se va
raspunde in baza documentelor medicale depuse de acesta si a datelor privind dreptul acestuia
de exercitare a profesiei Tnscrise in Registrul unic al asistentilor medicali generalisti, moaselor
si asistentilor medicali din Romania. In acest sens:

a) Tn cazurile Tn care nu s-au aplicat masuri de restringere a dreptului de exercitare a
profesiei pentru motive de sandtate se va preciza "nu detinem informatii privind afectiuni
fizice sau psihice care sa limiteze dreptul titularului de a exercita profesia";

b) in cazurile Tn care s-au aplicat masurile prevazute la lit. a) se va preciza masura de
limitare a dreptului titularului de exercitare a profesiei, cu mentiunea "pentru motive de
sanatate necorespunzatoare exercitarii profesiei”, precum si intervalul de aplicare.

ART. 7

In cazurile in care solicitantul figureaza in Registrul unic al asistentilor medicali generalisti,
moagelor si asistentilor medicali din Roméania cu masuri de restrangere, de suspendare sau de
retragere a dreptului de exercitare a profesiei, sectiunea din formularele prevazute la art. 1
referitoare la onorabilitatea profesionald a acestuia se completeazd cu precizarea masurii
aplicate, a motivelor care au condus la situafia in cauza si respectiv cu perioada pe care
madsura produce efecte.

ART. 8



Completarea formularului prevazut la art. 1 se face cu respectarea prevederilor Legii nr.
677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare, si a prevederilor
Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in
sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si completérile ulterioare.

ART. 9

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
are dreptul de a verifica autenticitatea declaratiilor si documentelor inaintate de solicitant si in
acest sens poate solicita informatii si orice documente doveditoare de la autoritdti si institutii
publice, respectiv persoane fizice sau juridice implicate.

ART. 10

Tn termen de 30 de zile de la depunerea tuturor documentelor necesare solutiondrii cererii,
formularul prevéazut la art. 1, completat conform prezentei hotarari, se elibereaza, dupa caz:

a) titularului;

b) persoanei imputernicite de titular prin procura notariala;

c) emitentului din statul tert, la cererea scrisa a acestuia sau a solicitantului.

ART. 11

Filialele judetene/municipiului Bucuresti ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania transmit semestrial aparatului central al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
raportul numeric al formularelor prevazute la art. 1, completate.



ANEXA
la procedura

OAMGMAMR - Filiala ....ciiiiiienennnn..

CERERE

Domnule/Doamnad presedinte,

Subsemnatul (a), numele ... ..ttt , Pprenumele
................... , profesia e e e ettt e ey
domiciliat (A) TN St . vttt ittt ettt ettt teeeneens nr. ....,
bl. ey scC. ey et. ey localitatea
........................ , sectorul/judetul e e e e e e ey,
telefon nr. ......ciiiiiiiiena.. , dupd caz, prin Imputernicit
NUME ittt e e eeeeennnns , PrenumMe &ttt et ee e ,
posesor/posesoare al/a CI seria ..... 10 , Cu
Imputernicirea  notariald  ........... Nr.  ..o..o.. , data
........... , V& rog sa binevoiti a-mi aproba completarea
formularului-chestionar necesar in vederea exercitarii
profesiei in afara granitelor Uniunii Europene.

Mentionez ca:

| | sunt membru OAMGMAMR - Filiala ...........0.0.... si
titular al Certificatului de membru seria ...... nr.
......... ;

| | exercit in prezent profesia de ........c..0.... , dupa

caz, in calitate de:

| | salariat la (denumirea unitatii de 3incadrare, adresa,

| | persoana fizica independenta 1In cadrul (denumirea
unitdtii sanitare, adresa, tel., e-mail)



| | Am detinut calitatea de membru OAMGMAMR - Filiala
...................... cu Certificatul de membru seria .....

N¥. veeeeenn. padna la data de ............... Si am exercitat
profesia de ....... ... , pe teritoriul Roméniei, péana
la data de .... ... in cadrul (denumirea unitatii
sanitare, adresa, tel., e-Mail) .. vii ittt eeeeeeeenenenn ,

in calitate de
I:I salariat __I_I titular de | | persoana fizica [ |
voluntar.

cabinet independenta

| | Nu sunt membru OAMGMAMR.

| | Declar pe propria rdspundere cd 1n prezent nu exercit
profesia de ............... in Roménia.

| | Sunt de acord cu prelucrarea, 1n conditiile legii, a
datelor mele personale, de catre OAMGMAMR - Filiala
........................ in vederea completarii formularului-
chestionar necesar 1In vederea exercitdrii profesiei de
................... in afara granitelor Uniunii Europene.

Solicit transmiterea formularului-chestionar necesar 1in
vederea exercitdarii profesiei in afara granitelor Uniunii
Europene L= I i = (denumirea
autoritatii competente din statul tert) adresa

Anexez prezentei cereri urmdtoarele acte:

| | copia C.I./pasaport;

| | copia certificatului de cdsdtorie/documentului de
schimbare a numelui;

| | copii de pe documentele de studii care atesta formarea
in profesia de ......c.ciiiiiii ;

| | copia titlului de calificare de .................
obtinut 1iIn strdindtate si a documentululi de recunoastere a
calificdrii in Roménia;

| | copia foii matricole/suplimentului la diplomad;

| | adeverinta, eliberata de unitatea de 1Invatamant
formatoare din care rezulta autenticitatea titlului de
calificare, perioada de inmatriculare la studii, sesiunea de
promovare a examenului final, in original;



| | adeverintda din care rezulta:

| denumirea oficiala a unitatii sanitare de
incadrare;

| | denumirea oficialda a wunitdtii de exercitare a
profesiei pe bazd de contract de voluntariat;

| denumirea oficialda a cabinetului de ©practica
independentad de exercitare a profesiei, la data cererii;

| | data si functia de 1ncadrare sau, dupa caz,
calitatea de voluntar, de titular de cabinet sau de persoana
fizicda independenta;

| | concediile, la data solicitarii:

| | pentru incapacitate temporara de muncad;

| | pentru ingrijire copil;

| | fara plata;

| | certificat de cazier judiciar, in original;

| | dovada achitdrii taxeil de eliberare.

Data
Semnatura



