Anexa

Judetul

Localitatea

Unitatea sanitara

CERTIFICAT MEDICAL Nr......
(BOLI INTERNE si PSTHIATRIE)

in baza referatului dr.

(nume si prenume)

In calitate de

Si in baza referatului dr.

(nume si prenume)

In calitate de

Se certifica de noi ca d»2/dnu!

(nume si prenume)

avand CNP , in varsta de ani, sexul F/M,
Domiciliat in jud./sect. loc. str.

nr.

cu CI/Pasaport seria nr.

Este

Clinic sanatos/ suferind

Aviz medic specialist Medicina muncii L.S.
Apt/ Apt conditionat/ Inapt temporar / Inapt

pentru incadrarea intr-o functie didactica de predare sau didactica auxiliara

S-a eliberat prezentul pentru incadrarea intr-o functie didactica de predare sau didactica auxiliara

MEDIC DIRECTOR,

LS.




