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                                                                                                                                                                                                         CIF: 13538592   
 

            Aprobat, 
                               Preşedinte, 
           Indreica Graţiela Dana 
 
                          ………………………………… 

CĂTRE, 

Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din 

România Filiala  ALBA, 

CERERE  

pentru  

SUSPENDAREA CALITĂŢII DE MEMBRU 

 

Subsemnatul/a, …………………………………………………………………………….., membru 

al OAMGMAMR Filiala  ALBA, cu Certificatul de Membru seria ………, numărul 

…………………, vă rog să luaţi act de dorinţa mea de a mă suspenda din calitatea de 

membru al OAMGMAMR pe perioada …………………………… - ………………………….., pe 

motiv de ……………………………………………………………………………………………………………. 

Anexez prezentei cereri: 

⎕  certificatul de membru în original 

⎕  avizul de liberă practică în original pe anul în curs (dacă este cazul) 

⎕  copii (conform cu originalul) ale documentelor justificative (documente 

medicale, decizii de suspendare a contractului de muncă, carnet de şomer, dovada 

rezidenţei în altă ţară, etc.) 

⎕  declaraţie pe propria răspundere în cazul lipsei locului de muncă în 

domeniu sau exercitarea unei alte profesii 

  Data,                                           Semnătura, 
 
  ………………………………….       ………………………………… 


