DECLARATIE

           Subsemnatul(a) Dr………………………………………………………………………………...

confirmat(a) rezident cu timp partial in specialitatea Medicina de familie prin Ordinul MSP  nr.1485/26.08.2008, incadrat la…………………………………………………………………………..

in functia de ……………………………………………………………………………………………...

cu contract de munca pe durata  nedeterminata/determinata;

Declar pe propria-mi raspundere ca activitatea depusa in cadrul contractului meu de munca pentru care sunt salarizat(a) imi permite efectuarea pregatirii ca medic rezident  medicina de familie 3 zile pe saptamana, respectand prevederile legale in vigoare.


Data







Semnatura

……………………





     …………………….

DECLARATIE

           Subsemnatul(a) Dr………………………………………………………………………………...

confirmat(a) rezident cu timp partial in specialitatea Medicina de familie prin Ordinul MSP  nr.1485/26.08.2008, incadrat la…………………………………………………………………………..

in functia de ……………………………………………………………………………………………...

cu contract de munca pe durata  nedeterminata/determinata;

Declar pe propria-mi raspundere ca activitatea depusa in cadrul contractului meu de munca pentru care sunt salarizat(a) imi permite efectuarea pregatirii ca medic rezident  medicina de familie 3 zile pe saptamana, respectand prevederile legale in vigoare.


Data







Semnatura

……………………





     …………………….

