TOT CE SE COMPLETEAZA IN ACEST FORMULAR, INDIFERENT CA ESTE COMPLETAT DE DUMNEAVOASTRA, DE CEI DE LA OAMMR SAU DE MEDICUL DE FAMILIE, TREBUIE COMPLETAT NUMAI CU PIX/STILOU CU PASTA/CERNEALA NEAGRA. TOT CEEA CE COMPLETATI: SCRIS CITET, CU MAJUSCULE, FARA STERSATURI.

[image: image1.emf]- Completata de cei de la NMC- dumneavoastra daca mai aveti completari

[image: image2.emf]- Completati cu scoala absolvita (calificarea obtinuta)-                          asistent medical generalist), data de incepere si data de terminare a scolii


[image: image6.emf] - Bifati NO  la aceasta intrebare. 

· [image: image3.emf] Semnatura aplicantului si data

· [image: image4.emf]Completat de medicul de familie: semnatura, data si pozitia ocupata + Stampila rotunda

SUPPORTING DECLARATION OF GOOD CHARACTER - Completat de OAMMR + Stampila

   SUPPORTING DECLARATION OF GOOD HEATH     - Completat tot de medicul de familie  (semnatura,data,pozitia ocupata+ stampila)
DETAILS OF REGISTRATION AND PRACTICE  - Completati cu data angajarii, functia ocupata, numele si adresa angajatorului  
[image: image5.emf]-  completati cu datele din   AUTORIZATIA DE LIBERA PRACTICA                        
