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, in calitate !
de reprezentant legal, cunoscand cad falsul in declara‘;u se pedepsegte conform legu, declar pe propria
raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asigurdri de Sanitate Harghita se desfagoara astfel:
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Program de lueri MEDIC TITULAR
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Program de lucru MEDIC ANGAJAT
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Program de lucru ASISTENT MEDICAL
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* Punctul de lucru trebuie si fie evaluat §i trebuie si existe decizie de evaluare eliberati de comisia de evaluare




