ANEXA 2
la Metodologia de selectie a Grupului Tintd

[ANTETUL UNITATII SANITARE]
Denumirea unitatii: ... .
CUI/CIF: ... AdIesa: ..o

Tel: i E-mail: ..o
NI e /Data ....... oo v
ADEVERINTA
Prin prezenta adeverim c@ dL/dna. ........c.ccoooeiiiiiiniiiiiee e , ONP e , este angajat/a in

cadrul unitdtii noastre, dupa cum urmeaza:

(a) Functia / Profesia
(b) Specialitatea medicala

(¢) Sectia / Compartimentul (cu
descrierea tipului de servicii furnizate,
din care sa rezulte legatura functionala
cu ingrijirea pacientilor cu boli cronice
progresive)

O CIM pe perioada nedeterminata
(d) Tipul contractului O CIM pe perioada determinatd (pana la: ...../...../.......... )

O Raport de serviciu

(e) Norma de lucru O Norma intreagd O Fractiune: ............

(f) Data angajariic. =~ | ... Lo o

Confirmiam totodata ca unitatea noastra:
O furnizeaza servicii intr-o specialitate in care sunt ingrijiti pacienti cu boli cronice progresive (a se preciza specialitatile
clinice relevante in cAmpul de mai jos)
si/sau

[ este implicata in furnizarea de servicii de ingrijire paliativa (inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu).

Specialitdtile clinice relevante: ................cccocoueoeieoeneieeeseeeeeeee e

Prezenta adeverinta se elibereaza la cererea titularului, in vederea inscrierii in Grupul Tinta al proiectului ,, Cresterea accesibilitdtii

si a rezilientei la serviciile de ingrijiri paliative prin formare profesionald de baza §i specializata”, Cod SMIS: 346635, Contractul
de finantare nr. 100149/28.08.2025, finantat prin Programul Sanatate 2021-2027, FSE+.

Adeverinta este valabild la data emiterii.

Reprezentant legal, Departament Resurse Umane,
Numele: . Numele: .

Functia: ......coceoveniiiinccne Functia: .....ccocoovenrioneenne
Semnatura .............c.......... Semnatura .......................

Stampila




