Denumirea unitatii Anexa nr. 10.4

Adresa
Cul

Cod inregistrare in

Registrul Unic al Cabinetelor

ADEVERINTA
Nr. data / /

Se adevereste prin prezenta ca doamna / domnul

medic/medic dentist/ specialist / primar in

specialitatea

este incadrat / & in unitatea noastra Tn functia de

de la data de (zi, luna, an) pana la data de (zi, luna, an),
cu contract de munca pe perioada nederminata nr................ / determinata nr.................... / colaborare nr.................
Prezenta adeverinta serveste la Directia de Sanatate Publica pentru obtinerea codului de parafa.

Sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ca datele din adeverintd sunt corecte si complete.

Functia,

nume prenume persoana abilitata,

semnatura, stampila unitatii
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