Anexa 5
DECLARAŢIE

Subsemnatul…………………………………………în calitate de farmacist declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declaraţii, că îmi desfăşor activitatea la:
1. furnizorul de medicamente…………………………………….. în farmacia: ……………………… aflată la adresa …………………………………………...

în baza unui …………………………………….*, nr................/data …………..,

2. furnizorul de medicamente…………………………………….. în farmacia: ……………………… aflată la adresa …………………………………………...
în baza unui …………………………………….*, nr................/data …………..,
3. furnizorul de medicamente…………………………………….. în farmacia: ……………………… aflată la adresa …………………………………………...
în baza unui …………………………………….*, nr................/data …………..,

conform prevederilor legale**.

Sunt de acord să fiu înregistrat în contractul care se va încheia între furnizorul………………………………......…………şi C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. şi să îmi desfăşor activitatea sub incidenţa acestuia.

Data:       
Nume prenume
       Semnătura 
_______________________

* contract de muncă/contract prestări servicii/altă formă prevăzută de lege.

**Un farmacist îşi poate desfăşura activitatea la cel mult 2 farmacii aflate în contract cu casa/casele de asigurări de sănătate. Un farmacist îşi poate desfăşura activitatea la cel mult 3 farmacii aflate în contract cu casa/casele de asigurări de sănătate, in situația in care, la una dintre farmacii asigura numai programul de continuitate in zilele de sâmbăta, duminica și sărbători legale, precum și pe timpul nopții.
