DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) fiulffiicalui

si a nascut(a) inanul

luna ziua Tnlocalitatea
judetul(sectorul) cu

domiciliulinlocalitatea
judetul(sectorul)

str. ,
nr. , bl. , et. ap. ; identificat/acu
CNP prinactul de identitateseria
nr. , candidat/a la examenul din sesiunea22 iunie

2022,organizat de  MinisterulSanatatiipentruobtinereagradului  de  medic
primarpentrumedicii, mediciidentistisifarmacisticu o vechime minimum 5 ani ca
specialist, declarpepropriaraspundere, cunoscandsanctiunileCodului Penal
privindfalsulindeclaratii, cadatelefurnizatemaijossuntconforme cu realitatea:

- desfasoractivitateain C.M.I. in functia de
medic/medic dentist/farmacist specialist,
specialitatea , incepand cu data
de , Cu normaintreaga 7 ore/zi (saufractie de

norma, situatiein care se vamentionanr. de ore/zisausaptamana) ;

- prinOrdinul M.S. nr. / , amfostconfirmat/a
medic/medic dentist/farmacist specialist n
specialitatea ;

-mentionezcaam o vechimeinspecialitatea , de 5 ani
la data de , lar la data de31.01.2023,voi avea o vechime
de

Dateledeclaratemaisussuntjustificateprindocumenteanexateprezenteideclaratii

Data Semnatura




