Anexa 45 

MODEL

Denumirea furnizorului ......................................
Sediul social/Adresa fiscală .................................
punct de lucru ......................................................
Telefon………………………………………….

E-mail…………………………………………...

DECLARAŢIE DE PROGRAM

Subsemnatul (a),  ……………………………..BI/CI seria...... nr.............., in calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se podepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru in contract cu CAS ILFOV se desfasoara astfel: 

	
	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica
	Total ore

/saptamana

	Nr.ore
	
	
	
	
	
	
	
	

	Program
	
	
	
	
	
	
	
	


Data

…………………………………..


                    Reprezentant legal
Nume/prenume/semnatura

………………………………

