DECLARAŢIE
Subsemnatul_______________________________ CNP_______________ asistent medical la competiția ____________________________, desfășurat în localitatea _________________________ în data de ______________________, declar pe propria răspundere că sunt angajat la ______________________________ pe bază de contract de muncă, unde mi se reţine contribuţia CAS de 10,5%.

Data







Semnătura

___________________





_______________________
