ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI Tel: 021-224.00.55
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI el

e-mail: secretariat@oamr.ro

DIN ROMANIA Website: www.oamr.ro

DECLARATIE PRIVIND CUNOASTEREA LIMBII ROMANE
in scopul furnizarii serviciilor de ingrijiri de sanatate, temporar sau ocazional in
Romainia, de catre asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali stabiliti si
formati in profesie in alt stat membru UE

Subsemnatul/a (nume,

prenume initiala tatalui), nascut/a la data (zi, luna, an)

in localitatea , tara

cetatenia cu

domiciliul stabil in St , nr bl
o et. , cod postal

localitatea , tara ,

telefon , adresa e-mail de

profesie (dupa caz- asistent medical generalist/moasd/asistent medical)

declar pe

propria raspundere ca posed cunostintele de limba roméana (vorbit si scris) necesare practicarii

profesiei de in Romania
(denumirea profesiei corespondente in Romania).

Depun prezenta declaratie in scopul furnizarii serviciilor de ingrijiri de sanatate in
calitate de (denumirea profesiei exercitate: asistent medical generalist/moasa/asistent

medical...) temporar sau

ocazional, in Romania.

Data Semnatura

Calea Grivitei, nr. 77, sector 1, Bucuresti, Romania
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 15346984



