Anexa 2

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

Filiala ....oooevveiiiinennnnn.
1] 1] R
Localitatea ........ccovvenanen
Judetul .................
Tel. coovveienne. ,fax oo
CIF v
Nr. de inregistrare ......cc.cocvunnn. /data ............

ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca domnul/doamna ......coveeiiiniiiiiiiiiiiiiiiceriiieieneeeeeas ,
domiciliat(@) TN .ccvvvvriiiiiiiiiiiiiie FE ~ nr.
.......... , bl veveeiiiis, SC ety AP veeeeenen., SECEOTUL cuennannnn, Judetul L,
posesor/posesoare  al/a  BI/CI  ........ seria  ..oeieeiennns nr. ... , CNP
........................................ , este membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala ..............ocooiiiniinnin. , avand
Certificat de membru nr. ......ccevveee. , eliberat la data de .................. , specialitatea

---------------------------------------

Date privind onorabilitatea si moralitatea profesionald (statusul inregistrat al titularului la
data intocmirii adeverintei)

DOMNUL/DOAIMNG +evirvvrnnnnnrrenseesstranseneersastossosssosessssssossosseesssnsssnsesnnnassans figureaza
cu urmatoarea/urmatoarele sanctiune/ sanctiuni:
.................................................... , care se aplica n perioada

----------------------------------------------------

Eliberam prezenta adeverintd la cerere, in vederea participarii la concurs sau examen de

ocupare a UnuUi Post de ....cciviiiiiiiiiiiiiiiiii e .

Presedinte,



