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REGISTRU  
DE EVIDENŢĂ  A  MISIUNILOR   SERVICIULUI  CONTROLULUI  DE  LINIE  

 
 
 
 
 

      Registru cu foile numerotate trebuie să  fie şnuruit şi sigilat cu ştampila   instituţiei şi semnătura  conducătorului subdiviziunii. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Început  ”_______”_______________20_____ 
 

Terminat ”_______”_______________20_____ 
 

   
 

                                                                                                                                                                                 Termen de păstrare - 3 ani        

 



Nr. 
d/o 

 

Data  
şi ora 

examinării 
 

 
Denumirea  

Stației/ 
Substației/ 

PAMU 

Scopul  misiunii 
о 

Rezultatul examinărilor  
în cadrul misiunii 

 

Notă 
О 

Numele, 
prenumele 
medicului 
Serviciului 
control de 

linie 
 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

În prezentul registru sînt numerotate, şnuruite şi parafate 
В настоящем журнале пронумеровано, прошнуровано и опечатано 
 
 
 ........................................................................................... pagini 
 în litere / прописью страниц 
 
 
Conducător  __________________________________________________  
Руководитель semnătura / подпись 
 
 
L.Ş.  «_____» _____________________ 20___ 
М.П. 
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