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DECLARATIE

Subsemnatul,Dr.

domiciliat

posesor al B.I/C.I seri:
xub sancfiunea faptelor previzute §i pedepsite la art 474 din Codul pem] privind w
in docirai g vaul de fals , declar pe proprie rispundere
urmatoarele:

Desfligor activitate in urmdtoarele locuri de muncé *

4.

Programul meu de activitate la locurile de muncé sus menionate este urmatorul:

[~ Denumire loc de muncd | Contract | Luni | Marfi | Miercuri | Joi | Vineri | Simbat

cuCAS
DANU |

Dau prezenta declnra)le pentru a servi la Casa de Asigurri de Sanitate Mures.
intocmit azi. Semniitura §i parafa

Noti*. La porifia 1 se trece norma de baz (spital ambulator,universitate.etc), umind ca la
pozifiile urmatoare si s treacd toate celelalte locuri de muncd, indiferent ¢ sunt sau nu sunt in
contract cu CAS Mures.

Se va menfiona separat activitatea la punctele de lucru ale furnizorilor.

Declaraia se depune la sediul CAS Mures in_original, la contractare si ori de céte ori apar
‘modificii ale datelor menfionate in el.




