ANEXA 3

Declaratie
Subsemnatul/a avand
CNP....coi , posesor al Certificatului de Memblai Colegiul
Medicilor Cluj, seria ............ nr. .....oe...... eliberat la data de ..............
in calitate de medic angajat la ....ccccccoeeiiiiiiiiiiiiii :

cunoscand dispagie articolului 326 Cod Penal cu privire la falsiih
declaraii, declar pe proprieaspundere £ furnizez servicii medicale in cadrul

unui alt contract cu CAS Cluj

> [1 DA, domeniul de asistenta medicala........cccceveeieviiiiiiiiininnn..
> [1 NU
Data Numesi Prenume

(Semnatura)



