{Antet IMS}	
[bookmark: _GoBack]Nr. ___________	Către Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale,
din __ _________ 20__	Departamentul Dispozitivelor Medicale

De la _______________________________
(numele, prenumele)
_______________________________
(funcția)
Tel.: _______________________________
e-Mail: _______________________________

CERERE
de creare/modificare/eliminare a utilizatorilor SIMDM (IMS)
Prin prezenta, solicit crearea/modificarea/eliminarea utilizatorului în SIMDM cu următoarele date:
	IMS:
	

	Depratament:
	

	NPP:
	

	Funcția:
	

	Telefon:
	

	E-mail personalizat:
	

	Tip Solicitare:
(se bifează doar o opțiune)
		☐ Creare	☐ Modificare	☐ Eliminare

	Rol:
(se bifează doar o opțiune)
		☐ Admin IMS	☐ Bioinginer IMS	☐ Contabil IMS

	Motiv
	


Notă: E necesar de completat toate cîmpurile.
Cu respect,
Șef IMS	(semnătura)	_______________________
		L.Ș.					Nume, Prenume
Se completează de AMDM:
Mențiuni Administrator:	_____________________________________
Operațiune efectuată 		☐
Data operațiune efectuată 		Click or tap to enter a date.	 
Datele de acces:	Adresa de acces: ________________________
	Utilizator: _____________________________
	Parolă: _______________________________
	(la prima intrare în SIMDM parola e obligatoriu de a fi personalizată)

(semnătura Administrator utilizatori SIMDM)
