ANEXA 18 B

Furnizori de servicii medicale paraclinice - laborator de analize medicale:

 ______________________________________________,
FORMULAR PRIVIND PERSONALUL MEDICO-SANITAR
MEDICI
	Nr.

Crt.
	Nume şi

prenume
	CNP
	BI / CI
	Certificat membru CMR
	Asigurare de răspundere civila
	Contract
	Program (ore/zi)
	Cod parafa
	Specialitatea
	Grad

profesional
	Număr puncte aferente

	
	
	
	Serie şi număr
	Serie şi

Numar
	Data eliberării
	Data expirării
	Număr
	Valabila pana la
	Număr
	Tip
	
	
	
	
	

	1.
	Popescu

Ioan
	xxxxxxxxxxxxxxx
	KV

xxxxxx
	xyz


	11/10/05
	11/10/06
	
	
	A     125433a
	CIM
	6 ore/zi
	123456
	             
	Specialist

sau

Primar
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total medici = 
	Total puncte
	


ASISTENŢI MEDICALI DE LABORATOR
	Nr.

Crt.
	Nume şi

prenume
	CNP
	Bi/Ci
	ALP / Certificat membru asociaţie profesională
	Asigurare de răspundere civila
	Contract
	Program (ore/zi)
	Număr puncte aferente

	
	
	
	Seria şi număr
	Serie şi

Numar
	Data eliberării
	Data expirării
	Număr
	Valabila pana la
	Număr
	Tip
	
	

	1.
	Popescu

Ioan
	xxxxxxxxxxxxxxx
	KV

xxxxxx
	xyz


	11/10/05
	11/10/06
	
	
	A     125433a
	CIM
	6 ore/zi
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total asistenţi medicali =
	Total puncte
	


Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

    Reprezentant legal __________________________________,
    Nume şi prenume, semnătura, ştampila __________________________________,
    Data întocmirii ____________.

ANEXA 18 B(continuare)
CHIMIŞTI MEDICALI/CHIMIŞTI

	Nr.

Crt.
	Nume şi

prenume
	CNP
	BI / CI
	ALP / Certificat membru asociaţie profesională
	Asigurare de răspundere civila
	Contract
	Program (ore/zi)
	Cod parafa
	Grad

profesional
	Număr puncte aferente

	
	
	
	Serie şi număr
	Serie şi

Numar
	Data eliberării
	Data expirării
	Număr
	Valabila pana la
	Număr
	Tip
	
	
	
	

	1.
	Popescu

Ioan
	xxxxxxxxxxxxxxx
	KV

xxxxxx
	xyz


	11/10/05
	11/10/06
	
	
	A     125433a
	CIM
	6 ore/zi
	123456
	Specialist

sau

Primar
	

	Total chimişti = 
	Total puncte
	


BIOLOGI MEDICALI / BIOLOGI
	Nr.

Crt.
	Nume şi

prenume
	CNP
	BI / CI
	ALP / Certificat membru asociaţie profesională
	Asigurare de răspundere civila
	Contract
	Program (ore/zi)
	Cod parafa
	Grad

profesional
	Număr puncte aferente

	
	
	
	Serie şi număr
	Serie şi

Numar
	Data eliberării
	Data expirării
	Număr
	Valabila pana la
	Număr
	Tip
	
	
	
	

	1.
	Popescu

Ioan
	xxxxxxxxxxxxxxx
	KV

xxxxxx
	xyz


	11/10/05
	11/10/06
	
	
	A     125433a
	CIM
	6 ore/zi
	123456
	Specialist

sau

Primar
	

	Total biologi =
	Total puncte
	


BIOCHIMIŞTI MEDICALI / BIOCHIMIŞTI
	Nr.

Crt.
	Nume şi

prenume
	CNP
	BI / CI
	ALP / Certificat membru asociaţie profesională
	Asigurare de răspundere civila
	Contract
	Program (ore/zi)
	Cod parafa
	Grad

profesional
	Număr puncte aferente

	
	
	
	Serie şi număr
	Serie şi

Numar
	Data eliberării
	Data expirării
	Număr
	Valabila pana la
	Număr
	Tip
	
	
	
	

	1.
	Popescu

Ioan
	xxxxxxxxxxxxxxx
	KV

xxxxxx
	xyz


	11/10/05
	11/10/06
	
	
	A     125433a
	CIM
	6 ore/zi
	123456
	Specialist

sau

Primar
	

	Total biochimişti =
	Total puncte
	


Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

    Reprezentant legal __________________________________,
    Nume şi prenume, semnătura, ştampila __________________________________,
    Data întocmirii ____________.
