DECLARAŢIE  PROGRAM DE ACTIVITATE  MEDIC


Subsemnatul, Dr........................................................................................................medic pecialist/primar ................................. cu competenţă.................................... CNP.................................................cod parafă ........................................ domiciliat în....................................... posesor al B.I/C.I seria............nr.....................
sub sancţiunea faptelor prevăzute şi pedepsite la art 292 din Codul penal privitoare la declaraţiile nesincere date în faţa autorităţilor de stat şi publice, precum şi la art 291 şi 215 din Codul penal privind infracţiunile de fals, uz de fals şi înşelăciune, declar pe proprie răspundere următoarele:
Desfăşor activitate în următoarele locuri de muncă 
1...........................................................................................................................
2...........................................................................................................................
3...........................................................................................................................
4...........................................................................................................................

Programul meu de activitate la locurile de muncă sus menţionate este următorul:

	Denumire loc de muncă
	Contract cu CAS
DA/NU
	Luni
Cabinet/teren
	Marţi
Cabinet/teren
	Miercuri
Cabinet/teren
	Joi
Cabinet/teren
	Vineri
Cabinet/teren
	Sâmbătă
Cabinet/teren
	Duminica
Cabinet/teren

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






Declaraţia se depune la CAS Mures în original, la contractare şi ori de câte ori apar modificări ale datelor menţionate în el.
Întocmit azi..................                                                                                               Semnătura şi parafa

DECLARAŢIE  PROGRAM DE ACTIVITATE  PERSONAL MEDIU SANITAR


Subsemnatul,................................... CNP................................................. domiciliat în....................................... posesor al B.I/C.I seria............nr.....................sub sancţiunea faptelor prevăzute şi pedepsite la art 292 din Codul penal privitoare la declaraţiile nesincere date în faţa autorităţilor de stat şi publice, precum şi la art 291 şi 215 din Codul penal privind infracţiunile de fals, uz de fals şi înşelăciune, declar pe proprie răspundere următoarele:

Desfăşor activitate în următoarele locuri de muncă 
1...........................................................................................................................
2...........................................................................................................................
3...........................................................................................................................
4...........................................................................................................................

Programul meu de activitate la locurile de muncă sus menţionate este următorul:

	Denumire loc de muncă
	Contract cu CAS
DA/NU
	Luni
Cabinet/teren
	Marţi
Cabinet/teren
	Miercuri
Cabinet/ teren
	Joi
Cabinet/ teren
	Vineri
Cabinet/ teren
	Sâmbătă
Cabinet/ teren
	Duminica
Cabinet/ teren

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






Declaraţia se depune la CAS Mures în original, la contractare şi ori de câte ori apar modificări ale datelor menţionate în el.

Întocmit azi..................                                                                                               Semnătura 

