LEGIS

Anexa nr. 2
(Anexa nr. 9 la norme)
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
Filiala .ooovviviiiiiiiies

1] o (] R
Localitatea ...........cevuneen.
Judetul .oovvviiiii
Tel. .......... ,fax oo
Nr. de inregistrare ............ /Data .............
AVIZ

pentru inregistrarea persoanei fizice independente
Se certifica faptul ca domnul/doamna ..........cccoeiiiiiiiiiniinns , domiciliat(a) n ......cceevienni. , str.
.................... nr......, bl. ...., sc. ...., ap. ...., sectorul ....., judetul ...................., posesor/posesoare al/a
BI/CI ...., seria ..... ] o L, CNP e , este membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala ............... , avand Certificat de membru nr.
........... , eliberat la data de ..............., specialitatea ..................., si indeplineste conditiile necesare inre-

gistrarii ca persoana fizica independenta.
Serviciile de ingrijiri medicale se vor furniza conform calificarii profesionale detinute si normelor in vigoare,
numai dupa obtinerea avizului anual pentru autorizarea exercitarii profesiei, eliberat de catre Ordinul Asis-
tentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
Eliberam prezentul aviz la cerere, in vederea inregistrarii la administratia financiara, in scopul dobandirii ca-
litatii de persoana fizica independenta.

Presedinte,

NoTR:
Prezentul aviz are o perioada de valabilitate de 30 de zile de la data emiterii.
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