
Furnizor de servicii medicale paraclinice
Sediulsocial.

DECLARATIE

Subsemnatul,Dr.........
medic specialist/primar....... ..........cIr competentA....'.......

CNP........ .........cod parala..... .... domiciliat
in............ posesor al B.I/C.I seria............nr........

sub sancliunea faptelor prevdntte qi pedepsite La art 474 din Codul penal privind falsul

in declarafii 9i uzul de fals Declar pe propria rdspundere, declar pe proprie r6spundere

urmdtoarele:
Desfrqor activitate in urmitoarele locuri de munc6 *:

I
2
aJ

4

Programul meu de activitatela locurile de muncd sus menfionate este urmdtorul:

loc de muncd Contract
cu CAS
DAA{U

Dauprezenta declaralie pentru a servi la Casa de Asigurdri de Sdndtate Mures.

intocmit a2i..................20 | 4 Semndtura qi parafa

Noti*. La pozilia I se trece noffna de bazL (spital,ambulator,universitate,etc), urmdnd ca [a
poziliile urmdtoare si se treacd toate celelalte iocuri de munci, indiferent cd sunt sau nu sunt :in
contract cu CAS IVIures.

Se va menliona separat activitatea la punctele de lucru ale furnizorilor.
Declarafia se depune la sediul CAS Mures in original, la contractare qi ori de c6te ori aprer

modificdri ale datelor menlionate in el.

SAmbitd


