DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE,

Subsemnatul (a) ……………………………………………………….., angajata la ...................................................., domiciliat (a) in …………………………………………………………………………………………., legitimat (a) cu ……… seria ………. nr. …………………, eliberat (a) de ………………………………… , la data de ……………………, CNP …………………………………., declar pe propria raspundere ca apartin de Casa de Sanatate ………………………………………


Data ……………………….


Semnatura ………………...…..

