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INSULEINR 1

Subsemnatul (a), ORBAN SANDOR B.I/C.IL. seria HR nr.122537, in calitate de reprezentant
legal, cunoscéand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria rispundere ca programul
de lucru in contract cu Casa de Asigurdri de Sanatate Harghita se desfisoar astfel:

Program de lucru CABINET :
Luni | Marti | Miercuri Joi Vineri | Sambata | Duminics Sla;;:fg”
Sed_iu cabinet ;| 8-13 _8-13 14-19 14-19 8-13
social teren 13-15 | 13-15 12-14 12-14 13-15
Punct cabinet
de* teren
lucru
Program de lucru MEDIC TITULAR
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata : Duminica Slirg;t:n
Sediu cabinet @ 8-13 8-13 14-19 14-19 8-13
social teren 13-15  13-15 12-14 12-14 13-15
Punct cabinet
de* teren
lucru
Program de lucru MEDIC ANGAJAT
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata | Duminica S?ergzlt:”
Sediu cabinet
social teren
Punct cabinet
de teren
lucru*
Program de lucru ASISTENT MEDICAL
Luni | Mari | Miercur Joi Vineri | Sambts | Duminica ngg:f:”
Sediu cabinet | 7-13 713 14-20 14-20 7-13
social teren 13-15 13-15 12-14 12-14 13-15
Punct cabinet
de  ™feren
lucru

* Punctul de lucru trebuie si fie evaluat si trebuie si existe decizie de evaluare eliberatd de comisia de evaluare




