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TABEL CU PERSONALUL CARE ISI DESFASOARA ACTIVITATEA IN CADRUL CENTRULUI DE DIALIZA

MEDICI

CNP Cod parafă

Specialitatea Grad Profesional Contract de Muncă

Specialitatea Din data Din data Din data

ASISTENTI MEDICALI

CNP

Specialitatea Contract de Muncă

Specialitatea Din data Nr. contract Din data

PERSONAL AUXILIAR, INCLUSIV PERSONALUL TEHNIC

CNP

Specialitatea Atestat de specializare Contract de Muncă

Specialitatea Din data Nr. contract Din data

Manager 

Nr.crt Nume si prenume

Certificat eliberat de organizaţia 
profesională Asigurare malpraxis

Grad 
profesional Seria şi nr.

Valabil de la 
data - până la 

data
Seria şi nr. 

Valabil de la 
data - până la 

data

Nr. 
contract

Nr.crt Nume si prenume

Certificat eliberat de 
organizaţia profesională Asigurare malpraxis

Seria şi nr. 
Valabil de la 

data - până la 
data

Seria şi nr. 
Valabil de la 

data - până la 
data

Nr.crt Nume si prenume

Seria şi nr. 
Valabil de la 

data - până la 
data

Răspundem pentru corectitudinea şi exactitatea datelor

Intocmit,
Nume si prenume, semnatura, stampila Nume si prenume, semnatura


