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de reprezentant legal, cunoscénd ca falsul in declaratii se pedepseste conform legll, declar pe propria
raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate Harghita se desfasoard astfel:
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* Punctul de lucru trebuie si fie evaluat si trebuie si existe decizie de evaluare eliberatd de comisia de evaluare




