ANEXA Nr. 3

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

DneiDlui . ......... L,CNP . ... . ... , localitatea . . ... ..... Jjudetul ... ... .. titular al*)
.......... eliberat/ade..........,cuseria..........NML..........,

care a absolvit programul de revalorizare a formarii initiale de asistent medical generalist, cu
duratade.......... ore, i se acorda *) Se mentioneaza actul de studii obtinut anterior.

CERTIFICATUL DE REVALORIZARE A COMPETENTELOR PROFESIONALE

in urma rezultatelor obtinute la evaluarea finala din datade . ......... , organizata la . .
........ din localitatea . . ... .. ..., judetul......... . finddeclarat...........
Presedintele

comisiei,

Nro........

Data eliberarii: anul . . . ... .... luna.......... ziva..........



