DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata,

’

cetatean roman, fiul/fiica lui si al/a , nascut/nascuta la data de

in , cu domiciliul in
legitimat/legitimata cu seria nr. ,
CNP , cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la

falsul in declaratii, prin prezenta declar pe propria raspundere ca in perioada in care am desfdsurat activitati
medicale (se mentioneaza perioada)
n specialitatea (se mentioneaza specialitatea)

’

)

[ Jexistd [ ]nu existd pe numele meu reclamatii din partea pacientilor,
[ Jam [ ] nuam sanctiuni contractuale aplicate de CAS Neamt,
[ Jam  [] nuam sanctiuni aplicate de Colegiul Medicilor Neamt,

Alte mentiuni (daca e cazul):

Data, Semnatura,




