 ANEXA 45


Denumirea furnizorului ……………………………………………………………………

Sediul social ......................................................................................................................... 
DECLARATIE DE PROGRAM

ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE, INCLUSIV PENTRU SPECIALITATEA  MEDICINĂ FIZICĂ ŞI DE REABILITARE, ACUPUNCTURĂ, PLANIFICARE FAMILIALĂ ŞI ÎNGRIJIRI PALIATIVE
Subsemnatul(a), .......................................................... B.I./C.I. seria ........., nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că programul de lucru*) în contract cu CASAOPSNAJ se desfăşoară astfel:
1. Punct de lucru cu sediul: ..........................................................................................................................  , telefon ..........................., e-mail: ..............................................                              
	Program de activitate (interval orar)
	Sărbători legale (DA/NU)

	L
	Ma
	Mi
	J
	V
	S
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Punct de lucru cu sediul: ..........................................................................................................................  , telefon ..........................., e-mail: ..............................................                                                              
	Program de activitate (interval orar)
	Sărbători legale (DA/NU)

	L
	Ma
	Mi
	J
	V
	S
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) se va completa în funcţie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului.

În situaţia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate, acestea se menţionează distinct cu programul de lucru aferent.
Data : ...................................

Reprezentant legal,


                                                                                       Nume și prenume: ………………………..
                                                                                            

 Semnătura ..................................................
