
Denumirea unitSlii

Adresa

Anexa nr. '10.4

CUI

Cod inregistrare in

Registrul Unic al Cabinetelor

ADEVERINTA
Nr. data I I

Se adeveregte prin prezenta cd doamna / domnul

medic/medic dentisV specialist / primar in

soecialitatea

este incadrat / d in unitatea noastr6 in functia rie

de la data de (zi, lund, an) p6n6 la data de (zi, lund, an),

eu contract de muncd pe perioada nederminatii nr................/ determinatd nr...................../ colaborare nr...................

Prezenta adeverinld serve$te la Directia de Sdndtate Publicd pentru oblinerea codului de parafS.

Sub sancliunile aplicate faptei de fals in acte publice, declar ci datele din adeverin{5 sunt corecte si complete.

Functia,

nume prenume persoand abilitatd,

semndturS, gtampila unitatii
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