
















ANEXA NR. 2
ANEXA PERSONAL FARMACEUTIC ANGAJAT
FARMACIA ....................................................................

1.
	NUME
	CNP
	FUNCTIA
FARM/

ASISTENT
	GRAD

PROF.
	NR /  DATA CONTRACT DE MUNCA
	NR ORE/ZI


	NR / DATA CERTIFICAT MEMBRU COL. FARM /   SAU ALP
	NR / DATA ASIG. MALPRAXIS

	VALABIL

DE LA
	PANA LA



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROGRAM DE LUCRU*
	LUNI
	MARTI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SAMBATA
	DUMINICA
	SARB. LEGALE
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FARM/

ASISTENT
	GRAD

PROF.
	NR /  DATA CONTRACT DE MUNCA
	NR ORE/ZI


	NR / DATA CERTIFICAT MEMBRU COL. FARM /   SAU ALP
	NR / DATA ASIG. MALPRAXIS


	VALABIL

DE LA
	PANA LA
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	VINERI
	SAMBATA
	DUMINICA
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3.
	NUME
	CNP
	FUNCTIA
FARM/

ASISTENT
	GRAD

PROF.
	NR /  DATA CONTRACT DE MUNCA
	NR ORE/ZI


	NR / DATA CERTIFICAT MEMBRU COL. FARM /   SAU ALP
	NR / DATA ASIG. MALPRAXIS
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DE LA
	PANA LA



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROGRAM DE LUCRU
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	MARTI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SAMBATA
	DUMINICA
	SARB. LEGALE

	1
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*Dacă persoana lucrează cu program alternativ săptămânal, vă rugăm să specificaţi în rândul nr. 2
REPREZENTANTUL  LEGAL RĂSPUNDE DE REALITATEA SI EXACTITATEA DATELOR. In cazul modificării oricărei dintre datele sus prezentate se obligă să le aducă la cunoştinţa CAS MUREȘ conform legislaţiei în vigoare.

                                       STAMPILA SC


       
         
SEMNĂTURA REPREZENTANT LEGAL

