Unitatea de incadrare

__________________________________







Adresa_____________________________
Nr.inregistrare______________/data________
ADEVERINTA
Se adevereste prin prezenta ca D-l/D-na Dr. ____________________________________este incadrata in unitatea noastra in functia de medic/medic dentist/farmacist specialist, specialitatea________________________________, incepand cu data de_____________________________, cu contract de munca pe perioada nedeterminata, cu norma intreaga 7 ore/zi (sau fractie de norma , situatie  in care se va metiona nr. de ore/zi sau saptamana) .
Prin Ordinul M.S. Nr._________/__________________, a fost confirmat/a medic/medic dentist/farmacist specialist in specialitatea___________________________________________________
Susnumitul/a are o vechime in specialitatea _____________________________, de 5 ani la data de_________________, iar la data  de 30.09.2019 va avea o vechime de______________________________.
S-a eliberat prezenta adeverinta pentru a-i servi pentru inscrierea la examenul de obtinere a gradului de medic/medic dentist/farmacist primar din sesiunea 19 iunie 2019.
Reprezentant legal

________________________________

Nume ,prenume

_________________________
Semnatura

_______________________

Stampila
