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DECLARATIE DE PROGRAM
pentru asistenta medicali primara
Subsemnatul{a) .......cococeeinnniniisiinisieeenn BUSC SEFIE oo AFs in calitate de reprezentant legal, cunoscind ci

falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere cd programul de lucru in contract cu Casa de

Asigurari de Sdnatate Mured se desfisoars astfel -

1. Nume gi prenume medic tIUIAr MF oo st L e e
specialitated ..., grad profesional ..o, cod parafa .............
Frogram(interval orar) T luni I| marti miercuri | joi vineri | sambdta | duminica | Total ore
Cabinet i =
Teren : T,
Punct de lucru
Semnatura si parafa.........coccoeee.
2.Nume 5i prenume medic NEaJaTu. e oo BN oo mvnsmi e e i
specialitatea ... grad profesional ........ccocccenn.nnn, cod parafd ..........
| Program(interval orar) luni marti miercuri joi | vineri sdmbatd | duminic | Total
ri a ore
Cabinet - : =
_-FEFEF'I - -
Punct de lucru

Semnatura si parafa




Arumg siprenumensistant medical vosinnemnaeseniunssiry NP ST s e i
Program{interval orar) luni marti miercuri joi vineri sambatd | duminic Total
a ore
Cabinet
Teren
Punct de lucru
Bata: sy Reprezentant legal
NUME 5§ BrenUmE .o
SERTREIVE.. ... oo e
Nume si prenume asistent Medical ... issiens . GNP e oo
Program(interval orar) | luni marti miercuri joi viner sambatd | duminic Total _|
a ore
Cabinet
Teren |

i Punct E'E': Fuérh

Patasannniisnmens

Reprezentant legal

Mume si prenume
Semnatura ..

........... ¥



| Denumire loc de munca | Contract | Luni | Mari | Miercur Joi Vineri | Sambata | Duminica
cu CAS

' Cabinet | Cabinet | Cabinetter | Cabinet/t | Cabinett | Cabinet'te | Cabinetitere |
DAMNU fteren fteren en eren eren ren n

I

| | |

DECLARATIE PROGRAM DE ACTIVITATE MEDIC

SUBSSRINEII I, v o R e RS medic pecialist/primar
................................. clcompetentl: ousasmanann BNPR i rsiERs s iisssscod parats
........................................ domiciliat in............ccoooeieciicinicnenne.. POSESOr al BUC.I SMA........... 0o,

sub sanctiunea faptelor prevazute i pedepsite la art 292 din Codul penal privitoare la declaratiile nesincere date

in fata autoritatilor de stat si publice, precum si la art 291 si 215 din Codul penal privind infractiunile de fals, uz de
fals si ingelaciune, declar pe proprie raspundere urmatoarele:

Desfasor activitate in urmatoarele locuri de munca

Programul meu de activitate la locurile de munca sus mentionate este urmatorul:

Declaratia se depune la CAS Mures in original, la contractare si ori de cate ori apar modificari ale datelor
mentionate in el.

Intocmit azi.................. Semnétura i parafa



DECLARATIE PROGRAM DE ACTIVITATE PERSONAL MEDIU SANITAR

Subsemnatul,.........ccoeveieininormnien. CNP..cooreiirre s semssse e domiciliat ..o
posesor al B.I/C.l seria.......... A sub sanctiunea faptelor prevazute si pedepsite la art 292 din Codul
penal privitoare la declaratiile nesincere date in fata autoritatilor de stat si publice, precum silaart 291 si 215din
Codul penal privind infractiunile de fals, uz de fals si inselaciune, declar pe proprie raspundere urmatoarele:

Desfasor activitate in urmatoarele locuri de munca

Programul meu de activitate |a locurile de munca sus mentionate este urmatorul:

Denumire loc de munca | Contract | Luni | Mari | Miercur Joi Vineri | S&ambata | Duminica
cu CAS
Cabinet | Cabinet | Cabinet/ Cabinet! | Cabinet/ | Cabinet/ Cabinet/
DAMU fteren | fteren teren teren teren | teren teren
|

Declaralia se depune la CAS Mures in original, la contractare $i or de cate ori apar modificéri ale datelor

mentionate in el.

intocmit azi

Semnéatura




