Furnizor de servicii medicale paracliniCe ..............cccoiiiiiiiiiiiicieiie e

BB BOBIAL . . < vemscerss 53 smesmsrs smmmess oo e s xcssomsos e s s 885 S S TS TR S e s
DECLARATIE

B DTN T s orss s v e nmmcroxamr s s s orampe o oo 5 55 53 A A 0 A A 35

yodisy Speel A R T A s ansony pusorvsmns onm evicd CT1 COMPBIBILA. ... oo cicmsssmns s vasssns

6], SRR O pE— cod parafa........cccoeceiiiiiiiiiiiniinien domiciliat

£ s VOO T PP PP posesor al B.I/C.I seria............ 1) USURURURROS

sub sanctiunea faptelor prevazute si pedepsite la art 474 din Codul penal privind falsul
in declarati si uzul de fals Declar pe propria raspundere, declar pe proprie raspundere
urmatoarele:

Desfasor activitate in urmatoarele locuri de munca *:

Programul meu de activitate la locurile de munca sus mentionate este urmatorul:

Denumire loc de munca Contract | Luni Marti | Miercuri Joi Vineri | Sdmbata
cu CAS
DA/NU

Dau prezenta declaratie pentru a servi la Casa de Asigurari de Sanatate Mures.
Intocmit azi.......cccueeee. 2014 Semnatura si parafa

Notia*. La pozitia 1 se trece norma de bazid (spital,ambulator,universitate,etc), urméand ca la
pozitiile urmatoare sa se treaca toate celelalte locuri de munci, indiferent cd sunt sau nu sunt in
contract cu CAS Mures.

Se va mentiona separat activitatea la punctele de lucru ale furnizorilor.

Declaratia se depune la sediul CAS Mures in original, la contractare si ori de céte ori apar
modificari ale datelor mentionate in el.



