Nr______________/______________2023
                              D E C L A R A T I E    (titular)



Subsemnatul(a)______________________________________ cu domiciliul in loc.________________________________________str__________________________

      nr__________bl______sc______etj______ap_______jud. Botosani, avand CNP___________________si carnet de somaj nr______________declar ca pe data de

    
__________________mi s-a acordat certificatul medical :  seria_________nr_________ 

incepand cu data de ________________________

Numele medicului prescriptor  ____________________________________________

Unitatea in care functioneaza medicul prescriptor____________________________

Pot fi contactat la telefon nr ____________________si la adresa sus mentionata

Data____________________                                         Semnatura_________________

	DURATA
	TIMP MINIM
	TIMP MAXIM

	Timp lecturare
	1 minute
	2 minute

	Timp asimilare şi analizare a noilor informaţii
	1 minute
	2 minute

	Timp completare
	1 minute
	2 minute

	TOTAL
	3 minute
	6 minute


Nr____________ /________________2023
                                              D E C L A R A T I E   (pentru alta persoana)


Subsemnatul(a)____________________________________________________avand 

CNP________________________________in calitate de____________________declar ca

domnului(doamnei)_______________________________________________________ cu

domiciliul in loc___________________________ str_______________________________

nr_______bl_______sc______etj____ap_____jud Botosani, avand  CNP_______________

si carnet de somaj nr____________________pe data de ______________________ i s-a 

acordat certificatul medical seria_______________________nr_____________incepand cu 

data de________________ .

Numele medicului prescriptor  ________________________________________________

Unitatea in care functioneaza medicul prescriptor________________________________

Titularul concediului medical poate fi contactat la telefon nr_______________________

       Data_______________                                                                Semnatura_______________

