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avand specialitatea................oooeeeeiiiniiiiinioiiiin, avand vechime in munca sanitara
4 PR ani 81 ........... luni, la data de .................. , va rog a-mi aproba

cliberarea  Autorizatiei de Libera Practica Medicala in unitatea sanitara
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Am luat la cunostinta de obligatiile profesionale ce-mi revin in activitatea ce o voi
desfasura.
Ma oblig ca nu voi efectua alte prestatii in afara celor avizate prin O.G. nr.

83/2000 corespunzatoare specialitatii mele profesionale.

Pentru orice prestatii voi solicita un nou aviz.

DIATA cvncssmmsmamis SEMNATURA



