DECLARATIE DE PROGRAM
Denumirea furnizorului Spitalul Clinic C.F. Timisoara PERSONAL CONEX

Sediul social / Adresa fiscala Timisoara, Splaiul Tudor Viadimirescu, nr 13-15, jud. Timis

punct de lucruAmbulator Integrat, Cabinet psihologie clinica

Subsemnatul (a), dr. lurciuc Stea
B.L/C.I. seria TZ, nr. | in calitate de reprezentant legal, cunoscénd ca falsul in declaratji se pedepseste
conform legil, declar pe propria ré&spundere ca programul de lucru/ specialitati/ medici, in contract cu Casa de Asigurari de SanatateTimis,

se desfagoara astfel:

‘ ‘ Program de lucru in contract cu casa de asigurdri de sinitate

Locatia unde se | Total rde
desfasoara Adresa Nr.crt Specialitate Nume, Prenume o e
activitatea Luni Marti Miercuri Joi Vineri | Sambitd | Duminica | Oré/saptamana

| | _—
psihologie clinica BALOI LIGIA AURELIA |16.30-20.30 |11-15 16.30-20.30 |11-15 8-12 - - 20.00
Ambulator Integrat, -
Cabinet psihologie Timigoara, Spl. Tudor 1 |
clinicd Viadimirescu, nr. 13-15, jud. Timis ‘psihologie clinici LADARI EMILIA DANA  [11-15 15-19 11-15 15-19 12-16 — i |120.00
| 2 ‘
** se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care
fumizorul are mai multe punte de lucru pentru care solicits incheierea contractuiui cu
casa de asigurdri de s&n3tate, acestea se mentioneazd distinct cu programul de fucru
aferent
**%) tabelul se va completa in format electronic si de tip .xls cu obligativitatea letarii tuturor ¢ !
Certific de realitatea si legalitatea datelor cunoscand prevederile Art. 326 Cod penal privind falsul in declaratii
Data intacmirii Reprezentant legal
06.12.2022 (semniituri clectronica extinsa / calificata)
Manager,

Dr. Stela jurciuc



