Anexanr. 4

UNITATEA SANITARA
N IDATA.....cccene.
ADEVERINTA
Prin prezenta se adevereste ca DL/D-na Dr. ....cccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen ,
ANGAJAL Al .eccenneiiiiniiiiiiininiininrineeesnteessseessssessssesaseees cu contract individual de munca

pe durata determinata / nedeterminata

in functia de ............................ Incepind cu data de .../...... [eevaens

Pina la data de .....cccovviiniiiniininnnnn. , confirmat in specialitatea ..............cvvvvveeeennnns
prin Ordinul MS nr .................

DL/D-na ...ccocevevevnnnnnens a beneficiat:

1. prelungire/intrerupere de rezidentiat pentru perioada............cceeeeeenl
2. recunoastere stagii rezidentiat anterior sau strainatate insumand ....... luni si .....zile.
Susnumitul/ (a) a incheiat stagiul de rezidentiat la data de.......... .........

Prezenta adeverinti a fost eliberata pentru a-i servi la confirmarea in specialitate.

MANAGER, INTOCMIT,
Numele si prenumele Numele si prenumele



