Antetul unitatii (denumire, adresa, CUI)

Nr.de inregistrare, data

ADEVERINTA

Se adevereste prin prezenta ca doamna / domnul .............. medic/medic dentist /
farmacist / specialist / primar in specialitatea...... asistent medical generalist / asistent
medical obstetrica-ginecologie este / a fost incadrat / a in unitatea noastra in functia de
........... de la data de (zi, luna, an) pana la data de.... (zi, luna, an), exercitand efectiv,

legal si neantrerupt® activitatile profesionale pe aceasta durata.

Functia,
nume prenume persoana abilitata,

semnatura, stampila unitatii



