                                                                                                                                                                               Model
DECLARAȚIE

               Subsemnatul(a)…..........................................................................................................….,funcția de.......................................................la..........................................................................................................                                                    legitimat(a) cu B.I./C.I. seria....................nr................................., cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform legii, declar pe propria răspundere că  nu am programul de lucru la furnizorii aflați în contract cu casele de asigurări de sănătate mai mare de o normă și jumătate, indiferent de forma în care îmi desfășor activitatea la furnizor/furnizori de servicii medicale sau medicamente.
 Dau prezenta declaraţie în conformitate cu prevederile art. 215 din  H.G. nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2023.
Programul de lucru se prezintă astfel :
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Total ore/saptamână...............................

OBS........................................................................................................................................................................................
       Nume , prenume
          (semnătura)

