DECLARATIE


Subsemnata ………………………………angajat /a la…………………….., in functia de …………………….  declar  pe proprie raspundere ca programul de lucru nu imi este afectat de programul de lucru de la o alta unitate farmaceutica. 

Declar ca mai lucrez la ……………………………….. cu urmatorul program : 

· L-V................

· S…………….

· D....................
        Data                                                                                          Semnatura

