
Declaratie
pe propria raspundere privind apartenenta la o casa de sanatate




Subsemnatul/subsemnata.................................., salariat/salariata la SC …… SRL,  declar prin prezenta ca sunt inscris pe listele medicului de familie ………………… care apartine de Casa de Sanatate …………………… .
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Data: ......................                                                                      Semnatura: ......................




