DIRECŢIA RESURSE UMANE 

SERVICIUL RESURSE UMANE
MARCA ____________________
FIŞA PERSONALĂ
(colaborator)
NUMELE SI PRENUMELE___________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________
Compartimentul __________________________________
Data începerii activității _____________________________

ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (numai în situația în care este diferită de adresa de domiciliu)  :  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ADRESA DE EMAIL:_______________________________________
NUMĂRUL DE TELEFON: ____________________________________________
	


	


 PENSIONAR   DA
                                       NU

În temeiul prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății solicit să fiu declarat la  Casa de Asigurări  de Sănătate
 :
	

	


          a judeţului _________________

         a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti                        
Mă oblig să înştiinţez Serviciul Resurse Umane cu privire la orice modificare a datelor de mai sus în termen de cel mult  15 zile calendaristice de la data apariţiei.
Data_________________                                                                               Semnătura___________________
� În cazul unui răspuns afirmativ se atașează o copie a deciziei de pensionare sau  a ultimului cupon de pensie,


�Conform prevederilor Legii nr.95/2006 asiguraţii sunt liberii să-şi aleagă  Casa de Asigurări  de Sănătate la care doresc să fie declaraţi. Potrivit prevederilor aceluiaşi act normativ beneficiază de asigurare fără plata contribuţiei soţul/soţia şi părinţii fără venituri proprii aflaţi în întreţinerea unui salariat.





