
											ANEXA 6


Denumire instituție ______________________
Cod identificare fiscală ______________________
Adresa ______________________
Nr. înregistrare _________ din ____________



ADEVERINȚĂ
model orientativ


Prin prezenta adeverim că dl/dna ____________________________________, 
având CNP___________________________, este angajat/ă al ________________________________ cu contract de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată în calitate de _______________________________, în specialitatea _________________________. 
S-a eliberat prezenta pentru a-i folosi la participarea în cadrul proiectului având titlul ”LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice” cod MySMIS 2021: 317713, proiect cofinanțat de Uniunea Europeană prin Programul Sănătate, Beneficiar: Institutul Clinic Fundeni.



Nume prenume
______________________

Semnătura
______________________

Data
______________________



