~—

Denumirea furnizorului CMI1 MF DR SIMOW
IOANA =2
Sediul social / Adresa fiscala TOPLITA,STR

V.BABES NR 10

Adresa punct de lucru

Subsemnatul (a), SIMON IOANA B.L/C.I seria HR, nr. 303550, in calitatd dé reprezentant
legal, cunoscénd ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca programul
de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Harghita se desfasoari astfel:

Program de lucru CABINET
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambatd | Duminica Sggaaltgri
Sadiu cabinet 13.30- 07-13 07-13 13.30- 07-13 _ _ _
social | - 19.30 19.30
teren = 08-13%0 13 -5 3-15 08-13%0 |3, N - -
Punct cabinet
de teren
fucru
Program de lucru MEDIC TITULAR
Luni | Marti | Miercuri Joi Vineri | Sambétd ' Cuminics | Saroatori
g legale
Sediu cabinet | 13.30- 07-13 07-13 13.30- 07-13 _ _ _
social 19.30 19.30
teren 08-13 _ _ 08-13 _ _ _ _
Punct | cabinet
de . teren
iucru
Program de lucru MEDIC ANGAJAT
Luni Marti Miercuri Joi Vineri | Sambata | Duminica | Saroator
' : legale
Sediu cabinet
social teren
Punct cabinet
de  feren »
lucru
Program de lucru ASISTENT MEDICAL
Luni Marti Miercuri Joi Vineri | Sambats | Duminica Sﬁ;g:lt:”
Sediu cabinet 13.30- | 07-13 07-13 13.30- 07-13 _ _ _
social 19.30 19.30
teren 11.30- 13-15 13-15 11.30- 13-15 _ _ _
13.30 13.30
P.unct cabinet
de teren
lucru®

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




