
          Lista personalului angajat si programul de lucru

1. Medic

1.1 Nume......................................Prenume.....................

CNP...................................................................................

Specialitatea......................................................................

Codul de parafa...............................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

..............................................................................................

..............................................................................................

.............................................................................................

1.2 Nume......................................Prenume.....................

CNP...................................................................................

Specialitatea......................................................................

Codul de parafa...............................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

...............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

1.3 Nume......................................Prenume.....................

CNP...................................................................................

Specialitatea......................................................................

Codul de parafa...............................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

..............................................................................................

..............................................................................................

.............................................................................................

2. Asistent medical

2.1 Nume..............................Prenume....................................

CNP.........................................................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

..............................................................................................

................................................................................................

............................................................................................

2.2 Nume..............................Prenume....................................

CNP.........................................................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

3. Alte categorii de personal:

3.1 Nume....................................Prenume................................

Ocupatie.............................................................................

CNP..........................................................................................

Program de lucru/zi (interval orar si numar total de ore)

.............................................................................................

.............................................................................................

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor,                   

Data

Reprezentant legal

Nume, prenume, semnatura, stampila 

