
 
DECLARATIE 

 
 

 Subsemnatul…………………………….. domiciliat in ……………………………………. 
posesor al BI/CI seria……….nr…………….in calitate de reprezentant legal/salariat al…………… 
…………………………………………………cu contract de furnizare servicii medicale in asistenta 
medicala de specialitate din ambulatoriu nr………../…………., respectiv nr……./…………. sub 
sanctiunea actelor preazute si pedepsite la art.292 din Codul penal privitoare la declaratiile nesincere 
date in fata autoritatilor de stat si publice, precum si la art.291 si 215 din Codul penal privind 
infractiunile de fals, uz de fals si inselaciune, declar pe proprie raspundere urmatoarele: 
 
 Desfasor activitate in urmatoarele locuri de munca: 
 1……………………………………………………………. 
 2……………………………………………………………. 
 3……………………………………………………………. 
 4……………………………………………………………. 
 
 Programul meu de activitate la locurile de munca sus mentionate este urmatorul: 
 
Denumire loc de 
munca 

Nr.con
tract 
cu 
CAS 

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica 

         
         
         
         
 
 De asemenea urmez un program de pregatire in a doua specialitate/masterat/primariat/doctorat 
etc la……………………………………………………….in cadrul caruia programul de activitate este 
…………………………………………………. 
 Dau prezenta declaratie pentru a servi la CAS Salaj, cu sediul in Zalau str.Unirii nr.20. 
 
Notă*. La poziţia 1 se trece norma de bază (spital,ambulator,universitate,etc), urmând ca la poziţiile 
următoare să se treacă toate celelalte locuri de muncă, indiferent că sunt sau nu sunt în contract cu CAS 
Salaj.  
Se va menţiona separat activitatea la punctele de lucru ale furnizorilor. 
Declaraţia se transmite la CAS Salaj, scanata, la contractare şi ori de câte ori apar modificări ale datelor 
menţionate în aceasta.. 
 
 
 
 
 Intocmit azi……………………..                                            Semnatura si parafa 
         ……………………. 


