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cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe proprie rispundere urmétoarele:

Desfésor activitate in urmatoarele locuri de munca S
L SPITAE  NUNICRAS SHEORGHENY TAT oy sATOR

Programul meu de activitate la locurile de munca sus mentionate este urméatorul:

Denumire loc de munca Contract Luni Marii Miercuri Joi Vineri Sambata
cu CAS
DA/NU

CPITAL MWl Pl GHEaXgiey  AA O | 1€ [ &4~/ Y- | - —

Dau prezenta declaratie pentru a servi la Casa de Asigurari de Sanatate Harghita.

Semnatur

Nots*. La poziia 1 se trece norma de baza (spital,ambulator,etc), urménd ca la pozitiile urmatoare sa se treaca
toate celelalte locuri de munca, indiferent ¢ sunt sau nu sunt in contract cu CAS.

Declaratia se depune la CAS in original, la contractare si ori de céte ori apar modificari ale datelor mentionate 1.
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