Declaraţie pentru absolvenţii de medicină, stomatologie, farmacie

Angajator___________________________________

Sediul/adresa________________________________

Codul fiscal___________________

Telefon_______________________

DECLARAŢIE


Subsemnatul __________________________________, reprezentant legal al societăţii _______________________________________________, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că absolvenţii încadraţi  în muncă în condiţiile art. 80 din Legea nr. 76/2002, cu modificările şi completările ulterioare, respectiv:
	Nr. crt.
	Nume, prenume
	Cod numeric personal

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· nu efectuează rezidenţiatul;
· nu mai au obligaţia de a lucra în unitatea sanitară pe o perioadă egală cu durata finanţării rezidenţiatului;
· societatea nu mai beneficiază pentru absolvenţii respectivi de alte măsuri de stimulare prevăzute de lege sau de subvenţii, indiferent de forma lor, de la bugetul general consolidat, Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate, bugete locale, alte bugete şi fonduri de stat sau locale, după caz.





    
              Angajatorul

                                    Director general sau altă persoană autorizată,

                                                                                                           ..............................................................................

Data 
.........................................

