
ANEXA 4






                                       Declaratie program de activitate 2015
( se intocmeste de catre medicii care desfasoara activitate in ambulatoriu )
Denumire furnizor ……………………                                                                         
Sediu social / Adresa fiscala ……………………

                                                                                                 DECLARATIE 

                                                       PROGRAM DE ACTIVITATE
                   *(Se completeaza individual, ptr fiecare medic, atunci cand furnizorul are mai multi medici angajati)


           Subsemnatul(a) dr.………………………………………, legitimat(a) cu BI/CI seria………, nr. .…….., CNP ……….……………., cod parafa............., declar pe propria răspundere sub sancţiunile prevăzute in Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, ca programul de activitate la SC_____________________se desfasoara  in baza contractului de munca / de colaborare/ nr.____/________, cu o norma de ______ore/saptamana.
      Precizez ca  nu desfasor activitate in nici un ambulatoriu de spital sau privat in contract cu o casa de asigurari de sanatate .


Precizez ca nu desfasor  / desfasor  activitate pe sectia................, in cadrul      Spitalului............................., pentru desfasor, se  mentioneaza: cu program de .... ore /zi.

Am/ nu am  alt loc de munca ( fara contract cu o casa de asigurari de sanatate). 

      Programul de activitate la celalalt loc de munca este la ___________________, astfel:

      Luni  ……….                                                                                                           

 Marti ……….

 Miercuri ………

 Joi ………..

 Vineri ………

 Sambata ……..

 Duminica.........  

   Data




     
         
Nume si  prenume

                                                                                  Specialitatea: 

                                       Semnatura si  parafa
