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                                                                   Ordin Ministerul Educatiei si Cecetarii Nr.3335/26.02.2026

Judetul........................................
Localitatea...................................
Unitatea Medicala.......................
Telefon........................................,mail...................................



CERTIFICAT MEDICAL-MEDICINA MUNCII
Nr.  .........................../data ..........................

          Certific ca domnul/doamna........................................................................,
CNP ............................................................................, a fost examinat(a) si este
⃝  apt(a)
⃝  inapt(a) 
din punct de vedere medical pentru exercitarea functiei:
⃝  didactice
⃝  didactice auxiliare
[bookmark: _GoBack]⃝  administrative
⃝  de conducere
⃝ de indrumare si control

in invatamantul preuniversitar.


Data: ...............................................
Semnatura si parafa medicului de medicina muncii: .................................................
