Unitatea……………………….                                                                  ANEXA NR.5
Str…………. Nr………………                                                       (Anexa nr.18 la norme)

Cod Fiscal…………………….

Cont banca……………………

Trezorerie…………………….

Nr…………/………………..

                                                  C E N T R A L I Z A T O R
                   privind certificatele de concediu medical aferent lunii/lunilor .....

	Nr.crt.
	Numele si prenumele asiguratului
	CNP
	Seria si numarul certificat de concediu medical
	Seria si numar certificat concediu 

medical initial
	Codul 

indemnizatiei

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ne asumam raspunderea pentru realitatea datelor prezentate mai sus

   Director,                                                                                     Director economic,

........................                                                                             ..........................................
