

DECLARATIE,

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., de profesie……………………………………… cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe proprie raspundere ca sunt angajat la …………………………..( norma de baza ) si la……………………………conform urmatorului program de activitate (orar) saptamânal :

FARMACIA…………………..

	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sâmbăta
	Duminică

	
	
	
	
	
	
	


FARMACIA…………………..

	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sâmbăta
	Duminică

	
	
	
	
	
	
	


FARMACIA…………………..

	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sâmbăta
	Duminică

	
	
	
	
	
	
	


Nume şi prenume,








Semnătura
