Denumirea UNITATII SANITARE...............................................................

Sediul social / Adresa fiscala............................

Se aproba

Director General,

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

Subsemnatul(a)………………………………legitimat cu B.I./C.I. seria........, nr........................., in calitate de reprezentant legal al………………………….. cod fiscal …………………....., solicit prin prezenta, incheierea unui CONTRACT pentru activităţile prevăzute la  art. 3 alin. (4)-(5^1) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 3/2021 privind unele măsuri pentru recrutarea şi plata personalului implicat în procesul de vaccinare împotriva COVID-19 şi stabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, cu CAS NT, pentru urmatorul personal medical :

1.medic titular:

Nume..................... prenume............................cod parafă.........................

Cererea este asumată prin semnătură electronică extinsă calificată.

Data                                                                                 Reprezentant legal furnizor

………...                                                        (semnatura si stampila) ............................

Răspund pentru existența și valabilitatea documentelor transmise.

Comisie:

Jr. Dospinescu C.

Ec. Antonica C.  - șef Serviciu

Cons. Mitrofan M.

Cons. Aanicai C.

Se avizeaza de legalitate

Doamnei Director General al Casei de Asigurari de Sanatate NEAMT

