DECLARA|IE


Subsemnatul ……………………………………………………….., declar pe proprie r`spundere c`-mi desf`]or activitatea de medic/biolog/chimist/fizician la urm`torii furnizori de servicii medicale, cu urm`torul program de lucru:
	
	
	PROGRAM DE LUCRU (de la – pana la)

	Nr.crt.


	Furnizor
	Luni
	Mar\i
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sambata
	Duminica
	Sarbatori legale



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data:
…………….












Semn`tura,
