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	FORMULAR INSCRIERE CURSURI     

SOCIETATEA / UNITATEA SANITARA …………………………………………………………………………………………………….………………
Sediul …………………………………………………………………………………………………………....
Tel/Fax ……………………………………..………… Email ………………………………..……………..…
CUI ……………………………………………………….………….J…………………………………………
Cont ………………………………………………..………………...Banca ……………………………………..……………
Numele reprezentatului legal ..................................................................................................................
Solicitam inscrierea la cursuri a urmatoarelor persoane:

	Nr. crt.
	Nume
	Prenume
	Functia
	Modul (selectati)
	Data
efectuarii cursului
	Locatia


	1
	
	
	
	· DM1
	
	online

	
	
	
	
	· DM2
	
	online

	
	
	
	
	· DM3
	
	online

	2
	
	
	
	· DM1
	
	online

	
	
	
	
	· DM2
	
	online

	
	
	
	
	· DM3
	
	online



Tarifele de participare se pot regasi si pe site-ul https://www.avizare-anmdm.ro/
 (450 lei /persoana/curs, 800 lei DM1+DM2) – nu se percepe TVA
 Plata se va face in contul RO81INGB0000999917526577 ING Bank Deva
                 Conform cerintelor Ordinului nr. 5662020, pentru obținerea avizului de funcționare, operatorul economic trebuie să dispună de personal suficient și calificat/instruit pentru activitatea pe care o desfășoară/domeniul în care activează si trebuie să aibă la dispoziție, în cadrul propriei organizații, serviciile cel puțin ale unei persoane responsabile de conformitatea cu reglementările specifice domeniului dispozitivelor medicale care sa faca dovada detinerii unei diplome, certificat sau alt document acordat la absolvirea unor cursuri de instruire continuă având ca tematică legislația în domeniul dispozitivelor medicale-Modulul DM1. Responsabilul de conformitatea cu reglementările specifice domeniului dispozitivelor medicale (PRCR) și șeful de depozit, după caz, trebuie să facă dovada instruirii continue în legislația specifică dispozitivelor medicale. Prin instruire continuă se înțelege efectuarea instruirii cel puțin la doi ani.
                  Persoana responsabilă de conformitatea cu reglementările (PRCR) trebuie sa faca dovada a cel puțin un an de experiență profesională în activități de reglementare sau în sisteme de management al calității în domeniul dispozitivelor medicale; In cazul in care nu este indeplinita aceasta cerinta, pentru a face dovada respectării ei, este necesară participarea la Modulul DM2: Buna practică de distribuție a dispozitivelor medicale
          Precizam faptul ca prezentul document are valoare de contract, iar semnarea si transmiterea sa reprezinta acordul dumneavoastra pentru instruirea persoanei/persoanelor inscrise si angajamentul de achitare a tarifului de participare in contul mentionat, document care se va transmite la adresa de e-mail: hermedtraining@yahoo.com

Data:		            Nume Reprezentant legal,                                                  Semnatura Reprezentant legal,
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