Furnizor……………
DECLARATIE 

PROGRAM DE ACTIVITATE ASISTENT


Subsemnatul ………………………………., asistent in cadrul cabinetului / clinicii………………………………………. sub sanctiunea faptelor prevazute si pedepsite la art. 326 Cod Penal privitoare la falsul in declaratii, precum si art. 323 si 244 din Codul Penal privind infractiunile de fals si inșelaciune, declar pe proprie raspundere urmatorele:

Desfașor activitatea la urmatorii furnizori de servicii medicale aflati in relatie cu CAS Brasov:

1. …………………………….. 

2. ……………………………..

	Denumire loc de munca (in relatie contractuala cu CAS)
	Luni

(de la…pana la…)
	Marti

(de la…pana la…)
	Miercuri

(de la…pana la…)
	Joi

(de la…pana la…)
	Vineri

(de la…pana la…)
	Sambata

(de la…pana la…)
	Duminica

(de la…pana la…)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Semnatura

