
MOFTIZIOLOGIE GALATI i

iei nr. 117 
i

13; Tel/Fax :02361 460.77 1,02361 460.207 i

@gmail.com
. pneumogalati.ro

unitate aflale in
PROCES DE ACREDITARE

tor de date cu caracter personal inscris sub numarul 1749g

ANEXA 1

DOAMNA MANAGER.

Subsemnatul(a), ........,.,.................. cu domiciliul in localitatea ..........,,..,...,.,.

str............. . nr. ......, bloc scara. ap. ........., judeful ..................., telefon

,.., posesor/posesoare aIlaC,L seria........ nr. ... eliberat de

la data de '....."'.". ., vd rog sd imi aprobaJi depunerea dosarului pentru

angajateape perioadd determinatd, conform Legii nr. 5512020 privind unele mdsuri pentru prevenirea

gi combaterea efectelor pandemiei de COVID-I9, pe postul de .... ,.......
din cadrul

Depun urmatoarele documente:

Data Semndtura


