                                                                                                                                       Anexa 1                                                                                                  
D E C L A R A T I E

Subsemnata(ul)  Dr……………………………………………………………………… CNP…………………………………………cod parafa               …., declar pe propria raspundere ca imi desfasor activitatea ca medic (specialitatea, grad profesional) …………………… ……………..…………………. la urmatoarele locuri de munca*:

1.) ………………….……………………………………………………………………..

2.)…………………………………………………………………………………………

3.)…………………………………………………………………………………………
4.)……………………………………………………………………………………….
Program activitate :

	LOC MUNCA
	LUNI
	MARTI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SAMBATA
	TOTAL ORE/SAPT

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


MEDIC,

……………………………………..
Nota*: 
      Pentru CMI si SC la pozitia 1 se va trece norma de baza;

      Pentru SPITALE la pozitiile 1 si  2 se va trece norma de baza ( defalcat spital si  ambulatoriu clinic,),

 urmand ca la pozitiile urmatoare sa se treaca toate celelalte locuri de munca, indiferent ca sunt  sau nu in contract cu CAS Arges.
 Declaratia se depune la contractare  si ori de cate ori apar modificari ale datelor mentionate.
