CERERE PENTRU ELIBERAREA AVIZULUI DE LIBERA PRACTICA PENTRU ANUL 2023

Subsemnatul(a), numele . .. ...« , initiala tatdlui . . . ., prenumele .

Pregatirea profesionalil...................oooiiiii e
Specialitatea . . .. .. .. .. s Grad PRINCIPAL anul.................

o Pensionar cu decizia de pensionare din anul ............ccocoviiiiiiienc e

o Solicit eliberarea AVIZULUI ANUAL DE LIBERA PRACTICA pentru anul 2023 - PENTRU
EXERCITAREA PROFESIEI IN REGIM SALARIAL la urmitorii angajatori, In

R O L=Tol oL £= =T TSRS :

O - Solicit eliberarea AVIZULUI ANUAL DE LIBERA PRACTICA pentru anul 2023 - PENTRU
EXERCITAREA PROFESIEI IN CALITATE DE P.F.l. pentru care anexez documentele legale care
atesta exercitarea profesiei independent cu PFI Tn specialitatea ...........ccocovvviiieniiiiiniicnenece e,

0 - Solicit eliberarea AVIZULUI ANUAL DE LIBERA PRACTICA — PENTRU EXERCITAREA
PROFESIEI ca VOLUNTAR cu contract de VOIUNTATAT Ta .........ueeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeees




CUNOSC PREVEDERILE ART. 14 DIN OUG 144/2008 cu toate actele modificatoare si DECLAR

pe propria raspundere ( cunoscand riscurile falsului in declaratii) ca:

e AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv pentru siavarsirea unei infractiuni legate de
EXEICITANA PIrOTESIEI. ... ittt

e AM FOST /NU AM FOST condamnat definitiv si Ml S-A APLICAT / NU MI S-A APLICAT
pedeapsa interdictiei de a exercita profesia de asistent medical prin hotirare judecitoreasca
SaU diSCIPlINATA.....cccciiiericsisnnicssssanreccsssnnnecsssnnssessans

e SUNT/NU SUNT cercetat in prezent intr-un dosar de ancheta / cercetare penala pentru
fapte/infractiuni savarsite in timpul exercitarii profesiei de asistent medical / moasa si care au

legatura cu indeplinirea atributiilor functiei de asistent medical / moasa pentru care solicit

BlIDEIArea AV IZULUIL ...

ANEXEZ prezentei cereri, urméitoarele acte/copii acte, pentru eliberarea avizului pentru 2023:

o - copia C.1.;

0 RAPORT PER SALARIAT DIN REVISAL de la angajator: semnat, stampilat, emis la data
depunerii cererii;

o- Contractul de voluntariat incheiat cu unitatea sanitara acreditati / autorizata, in care
exercit profesia de asistent medical / moasi in calitate de voluntar in anul 2023;

o- Contractul de prestari servicii incheiat cu persoana juridica pentru exercitarea profesiei in
mod independent in anul 2023 si atasez copia certificatului de inregistrare ca PFl...........c.ccocoocviienennee.

O — copie dupa dovada plitii cotizatiei de membru OAMGMAMR pentru anul........................

O- Asigurare de raspundere civila pentru malpraxis valabili perioada 01.01.2023 — 31.12.2023

> Pentru locul de munca in regim salarial..........ocoevivrscncsecrecsensensensecsannne.n.
P Pentru VOIUNTATTAL............ccoiiiiiiicc s
P PENTIU PF Lo

Semnez si imi asum veridicitatea celor declarate in aceasta cerere

Adresa e-mail pentru COreSPONAENTA ......c.cccevverenrensensunssisesissessessesssssssssissessssssssssssssssssssssssssssossesssssssesssesess



