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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfagsoara astfel:
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cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
Casa de Asiguriri de Sanatate Harghita se desfasoara astfel:
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cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, decfar pe propria raspundere ci nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
Casa de Asigurari de Sanéatate Harghita se desfagoara astfel:
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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfagoara astfel:
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cunoscand cé falsul in declaratii se pedepséste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfagoara astfel:
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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitéti paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
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cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfagor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
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cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
G v 3 A p [ )
[Baucetrus— jorloe [F 112100 210l \Ale|lg |4k |F o
Program de lucru:
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
(dela—panala) | (dela—panala) (de la — pana la) (de la — pana la) (dela—panala) | (dela—panala) | Sarbatorilegale
Program de lucru pe &, o
ambulator \m\ -LT

W,Dm%ncb\nm %@gm\x%\av\

Semnatura,\parafa _ﬁm&o

\}
\ \/O/W\/%?
et
N .&VJ e
J—me\&/ﬂ‘ -




D a2 a s e e h e
Denumirea furnizorului SPITAL MUNICIPIAL GHEORGHENI

..................................................................................... pesacsosseslgfocresroccassrene

NMEKICT #
Sediul SOCIA/AAresa FISCAIA ...vuerreeieriarrrerie et
Gheorgheni, bld. Lacu Rosu nr.16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) ~-MEDICUL—, mZW\sﬂh\q&E% .................. B.I/C.L seria ... HHroone nr.

~ ~ ~ . . T o — « w S
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitati paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu

Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfagoara astfel:
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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, deciar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator in specialitéti paraclinice, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu
Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfasoara astfel:
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