ANEXA:1 — Evidenta personalului
la Declaratia de conformitate RBPF & Farmaciel ...........cccooiiiiiiiiiiiceccc e
din localitatea .......cccccooiiiiiiiiii, cu Autorizatia de functionare Nr.

PERSONALUL DE SPECIALITATE

Nr. Numele si prenumele CNP Certificat Viza Profesia
crt. membru Certificat

CFR pe
Seria/nr.  anul in curs

10

COMPLETAT DE FARMACIST SEF:
(Nume, prenume, semnatura, stampila farmaciei )

DATA COMPLETARII



