CERERE

Cétre
ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR $I
ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA - FILIALA SIBIU

..................................................................... ,Cl.Seria oo NI s, AUPA CAZ YN
........................................................................... , imputernicit in baza Procurii Speciale nr. ................... din data
de o, , va rog sa imi eliberati documentul necesar recunoasterii titlului meu de calificare in

celelelte state membre U.E.

Tn acest sens, depun urmatoarele acte:

Sunt de accord cu prelucrarea datelor Semnatura

Prin prezenta imi asum autenticitatea documentelor depuse Semnatura .......ccooeveeiceee e



