DECLARATIE


Subsemnatul (a) ………………………….........................……angajat /a la……..................……………….., în funcţia de ………….......………….  având CNP….......................................legitimat(a) cu BI/CI seria……nr……………, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform Codului Penal, declar  pe proprie răspundere că programul de lucru nu îmi este afectat de programul de lucru de la o alta unitate farmaceutica. 

Declar că mai lucrez la ……………………………….. cu următorul program : 

· L-V................

· S…………….

· D....................

        Data                                                                                          Semnatura

