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DOMNULE MANAGER,

Subsematul(a)...........oovevinininininiiin, nascut(d) ladatade ............oevennennn..
in localitatea ....................... judetul..................... fiul lui ............... sial ...l
cu domiciliul stabil in localitatea .......................... 1§ U nr..........
bloc ....... B8 a5 etaj ....... ap ...... judet(sector) ...........ocovvennen. .. Carte de identitate
Seria .......Nl.............. eliberatde ... .................... ladatade ...............ooeee,
cod numeric personal ........................... angjata/angajat la Spitalul Municipal Campina in
sectia/laboratorul/serviciul ...........ooouvueieii ,infunctiade ................oiiil

--------------------------------------------------

Data, Semnatura,

--------------------------------------

DOMNULUI MANAGER AL SPITALULUI MUNICIPAL CAMPINA




