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ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, Hettesiged
MOASELOR $I ASISTENTILOR MEDICALI

DIN ROMANIA - FILIALA ARAD






DECLARAŢIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Conform OUG nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moaşă şi asistent medical, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi asistenţilor Medicali din România,


Subsemnatul (a)___________________________________________________, domiciliat(ă) în loc. ______________________________, str.____________________________, nr.________, CI. Seria _______, nr. _________________,   CNP _____________________________, tel.___________________________, declar pe proprie răspundere următoarele :

· Nu am fost condamnat(ă)  definitiv pentru săvârşirea cu intenţie a unei infracţiuni contra umanităţii sau vieţii în împrejurări legate de exercitarea profesiei şi pentru care nu a intervenit reabilitarea;

· Nu mi s-a aplicat pedeapsa interdicţiei de a exercita profesia pe durata stabilită prin hotărâre judecătorească sau disciplinară;

· Nu sunt incompatibil(ă)  cu orice acţiune de natură de a aduce atingere demnităţii profesionale de asistent medical generalist, moaşă, asistent medical sau bunelor moravuri conform Codului de etică şi deontologie profesională.

Data ___________________

                               Semnătura ___________________
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