
      

Unitatea________________________________________________  
Localitatea______________________________________________   

Numele şi prenumele_____________________________________ 

      

 CONDICA DE PREZENŢĂ  

 stagiu practic în vederea reatestării profesionale  

 Anul______________  Luna_________________________  

      

Data    Semnătura de venire Ora    Semnătura de plecare Ora Observaţii 
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