ANEXA 6
DECLARAŢIE


Subsemnatul/a______________________________________________________cu CNP__________________ legitimat cu BI /CI _____seria.______nr:______________ încadrat la unitatea sanitară cu paturi/secţia:________________________________, medic primar/ specialist în specialităţile:

-   _______________________________

-  ________________________________

-  ________________________________
declar pe proprie răspundere că mai lucrez/ nu mai lucrez:
a. în altă unitate sanitară cu paturi___________________,secţia______________, specialitatea______________________ judetul_______________;
b. efectuez gărzi în specialitatea _____________________ la  unitatea sanitara_______________, judetul______________.

În conformitate cu prevederile Art. 326 Codul Penal, declar pe proprie răspundere veridicitatea datelor prezentate mai sus.
Data:                                                                                            Nume Prenume
                                                                                                (  Semnătura şi parafa )
