ACTA DE COMPROMISO PROFESIONAL
Por la presente yo ………………………………………………. DNI ………………………….. doy mi conformidad a que la AAMR asuma la representación de mis intereses profesionales. 

Por este medio yo acepto los honorarios sugeridos por la AAMR y las condiciones de trabajo éticamente adoptadas por la Asociación y me comprometo a respetarlos o a comunicar a la Asociación las razones por las cuales me veo impedido de hacerlo en circunstancias especiales. 

Yo entiendo que las acciones de la Comisión de Asuntos Profesionales de la AAMR no son vinculantes pero me comprometo a respetar las recomendaciones de comportamiento profesional de la AAMR y la abstención de trabajar en instituciones que la AAMR declare en conflicto. 
Yo acepto que la Comisión de Asuntos Profesionales difunda entre los asociados (aunque no tenga valor legal) toda situación en que un colega incurriera en prácticas desleales como aceptar un trabajo por menos dinero o aceptar trabajar en una institución declarada en conflicto por la AAMR entendiendo que esta es una medida de protección a los intereses de todos los asociados. 
Yo me pronuncio a favor de una política societaria que permita entre todos construir condiciones de trabajo dignas para nosotros y para nuestros pacientes. 
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Fecha: 

