ANEXA 81 la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8/18.01.2018

Nr. ...... data ............. Exemplar nr. .......

CENTRALIZATOR LISTE COMPLETATE

Evaluator: .........ccoovvviiiiinnnnn, (nume §i prenume)

Prin semnarea de citre interlocutor, acesta confirma aplicarea listei de ciatre evaluator.

Nr | Data si ora aplicarii | Nr. listd | Structura evaluata (sectia, Locul evaluarii (cabinet, Interlocutor (nume, Semnatura
ctr listei aplicata departamentul etc) salon, sala de sedinte etc) prenume, functie) interlocutorului




