Cerere incheiere act aditional modificare program lucru personal
Domnule Presedinte Director General
Subsemnatul………………………………………………………., reprezentant legal al furnizorului  de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu.................................... ..............................................................................................................................., avand contractul nr............................../............................ solicit prin prezenta incheierea unui act aditional pentru modificarea programului de lucru pentru urmatoarele persoane :

1. Medic DA/NU. 
2. Personal medico-sanitar DA/NU
Atasez prezentei Anexa  nr.1 DA/NU, Anexa nr. 2 DA/NU, precum si declaratia program de lucru  in original (avizat de DSP).
Data








Reprezentant legal









        (semnatura si stampila)

………………….





  …………………………….

