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Certificat de instruire igienică


nr._______

Eliberat dlui (dnei)_________________________________________________                                                                             (numele, prenumele, funcția)
____________________________________________________________________________________________
(denumirea și adresa juridică a organizației/întreprinderii)

__________________________________________________________________

Precum că, a susținut testul de evaluare a cunoștințelor în cadrul cursului de instruire igienică 
 __________________________________________________________________
                        (denumirea cursului)
__________________________________________________________________


                                                        Data, luna şi anul eliberării ______________

                                                                            Valabil până la _______________  

L.ş.        Șef direcție Centrul de Sănătate Publică_________________________
                          ___________________         ______________________________
                                                     (semnătura)                                                    (numele, prenumele)


