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Ministerul Sanatatii
in atentia doamnei Ministru, Sorina PINTEA - 4/4 :

Luand in considerare necesitatea unor modificiri ale Anxei la Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 870/2004, constatate de Federatia ,Solidaritatea

Sanitara”, prezentate si argumentate in cadrul propunerilor de modificare;
Avand in vedere intentia Ministerului Sinatatii de a modifica Ordinul Ministrului Sandtatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind

timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, intentie publicatd http://www.ms.ro/acte-normative-in-

transparenta/#top;
Tinand ci modificarea dispozitiilor Regulamentului mentionat face obiectul negocierii si obtinerii acordului din partea partenerilor sociali,

respectiv federatiile sindicale reprezentative la nivel de sector Sanatate;
Prin prezenta va inaintam anexate Solicitdrile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” de modificare si completare a anexei Ordinului Ministrului

S&ndtdtii nr. 870/200, Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar.

Avand in vedere prevederile legale aplicabile vd rugdm sa aveti amabilitatea de a programa, in cel mai scurt timp posibil, sedinta legala de negociere
cu federatiile reprezentative la nivel de sector sanitar in vederea acordului comun pentru modificarea acestui act normativ.

Tinand cont de legatura stransa dintre prevederile acestui act normativ si cele ale contractului colectiv de munca la nivel de sector aflat in curs de
negociere, precizim ci prezentele solicitdri au, din momentul inregistrarii la Ministerul Sanatatii, si solicitarile completatorii la propunerile/solicitarile la
proiectul contractului colectiv de munca ale Federatiei ,Solidaritatea Sanitara”. -

Manager, / /
Rotila Vio




Solicitarile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” de modificare si completare a Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar.

Forma actuald a Regulamentului
aprobat prin OMS nr. 870/2004

Forma propusa de Federatia
,Solidaritatea Sanitara”

Argumentele si observatiile Federatiei ,Solidaritatea
Sanitara”

Articolul 1

(2)Pentru salariatii angajati cu norma
intreaga, durata normald a timpului de
munca este de 8 ore pe zi si de 40 de
ore pe saptamana.

(3)in functie de specificul unitatii sau al
muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegald a timpului
de munca, cu respectarea

duratei normale a timpului de munca
de 40 de ore pe saptamana.
(4)Repartizarea timpului de munca in
cadrul saptamanii este, de regulg,
uniforma, de 8 ore pe zi timp de 5 zile,
cu doua zile de repaus.

Articolul 1

(2)Pentru salariatii angajati cu norma
intreagd, durata normala a timpului de
munci este de 7 ore pe zi si de 35 de
ore pe saptamana.

(3)in functie de specificul unitatii sau
al muncii prestate, se poate opta si
pentru o repartizare inegald a timpului
de munca, cu respectarea

duratei normale a timpului de munca
de 35 de ore pe saptamana.
(4)Repartizarea timpului de munca in
cadrul saptamanii este, de regula,
uniforma, de 7 ore pe zi timp de 5 zile,
cu doua zile de repaus.

Reducerea timpului de lucru zilnic/saptamanal/lunar/anual
pentru toti salariatii este o realitate in marea majoritate a
statelor Uniunii Europene iar timpul de lucru aferent
contractului individual de muncd de baza al personalului
sanitar este in aceste state sub 40 de ore/saptamanad (tot ce
depdseste acest timp fiind platit ca ore suplimentare)

Reducerea timpului zilnic/saptamanal/lunar/anual de lucru are
la bazd o serie intreaga de argumente, cele mai importante
vizind avansul tehnologic, cresterea duratei vietii profesionale
si cresterea solicitarilor pe care locurile de munca le exercita
asupra angajatilor.

Cateva exemple in acest sens

1) Germania: 36 ore si 15 minute/saptamana (38 ore si 45
de minute/saptamana in care sunt incluse 30 de minute
pauzd pe zi ce face parte din programul de lucru).
2) Marea Britanie: 37,5 ore/saptamana (37 ore si 30 de
minute).

3) Italia: 36 ore/saptamana.
4) Irlanda de Nord: 36 ore/saptamana ....

Totodata, solicitarea noastra are in vedere crearea unor
conditii identice din perspectiva timpului de lucru pentru toate
categoriile de salariati din sectorul public de sanatate.

(5)Activitatea prestata peste programul
normal de lucru constituie munca
suplimentara si se recupereaza potrivit
prevederilor legale in vigoare.

(5)Activitatea prestata peste
programul normal de lucru constituie
munca suplimentara si se recupereaza
potrivit prevederilor legale in vigoare,

A se vedea propunerile, de mai jos, de modificare a art. 14 alin.
2 siintroducerea art. 27”1 privind activitatea personalului (cu
exceptia medicilor) pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale




cu exceptia garzilor si a activitatilor
asimilate garzilor.

(6)Pentru medici, depasirea duratei
zilnice a timpului de munca reprezinta
activitate prestata in cadrul duratei
lunare a timpului normal de lucru.

(6)Pentru medici, depasirea duratei
zilnice a timpului de munca,
evidentiata corespunzator in pontajul
zilnic, reprezintad activitate prestata in
cadrul duratei lunare a timpului
normal de lucru, in limita timpului
lunar de lucru. Tn cazul depasirii limitei
timpului lunar de lucru aferent normei
de baza, activitatea suplimentara se
asimileaza activitatii prestate in linia
de garda.

Evidentierea obligatorie in pontajul zilnic rezolva o mare
problemd aplicabild mai ales anumitor specialitati,
caracterizate de imprevizibilitatea duratei diferitelor
interventii, care pot conduce la depdsirea programului normal
de lucru. Modificarea rezolva si situatiile in care personalul
lucreazi fira a fi pontat, nefiind acoperit de cadrul legal al
relatiilor de munca si de asigurarea de malpraxis.

Timpul lucrat suplimentar intr-o zi poate fi recuperat in
urmatoarele zile din luna. Daca recuperarea nu este posibila
timpul lucrat suplimentar va fi considerat activitate
desfasurata in cadrul celui de-al doilea CIM.

Articolul 8

(1)Personalul sanitar cu pregatire
superioara, incadrat in unitdtile publice
din sectorul sanitar, are program de 7
ore zilnic, inclusiv personalul cu
pregatire superioara din unitatile si

Articolul 8
(1)Personalul sanitar cu pregatire
superioard, fincadrat in unitdtile

publice din sectorul sanitar, inclusiv
asistentele  medicale cu  studii
superioare, are program de 7 ore

Chiar daci aceastd completare poate fi considerata repetitiva
raportat la continutul sistemic al propunerilor, ea are rostul de
a intari eliminarea discrimindrii create prin forma actuala a
prevederilor art. 9 alin. 1.

NOTA: Precizim c3 aceste solicitdri au caracter subsidiar

compartimentele de cercetare | zilnic, inclusiv personalul cu pregatire

stiintifica medicala superioari din unitatile si | raportat la solicitarea de modificare a art. 1. Adoptarea art. 1
compartimentele de cercetare | exact in forma solicitatd de noi poate determina abrogarea
stiintificd medicala acestui aliniat.

Articolul 9 Articolul 9 Eliminarea situatiei discriminatorii in ce priveste asistentele

(1)Asistentii medicali, indiferent de | (1)Asistentii medicali cu studii medii si | medicale cu studii superioare:

nivelul studiilor, precum si personalul | postliceale precum si personalul

sanitar mediu, incadrati in unitatile
sanitare publice din sectorul sanitar, au
program de 8 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, in acelasi loc de

sanitar mediu fincadrat in unitatile
sanitare publice din sectorul sanitar,
au program de 7 ore zilnic, in program
continuu sau divizat, in acelasi loc de

- art. 8 alin. (1) din OMS 870/2004 instituie regula pentru
intreg personalul sanitar cu pregdtire superioara, incadrat in
unitatile publice din sectorul sanitar, un program de 7 ore
zilnic;

- art. 9 alin. (1) din OMS 870/2004 - prevedere ce




munca sau in locuri de munca diferite.

munca sau in locuri de munca diferite.

necesiti modificare - instituie o exceptie ilegalda in cazul
asistentelor medicale. Aceasta prevedere stabileste in cazul
asistentelor medicale cu studii superioare un program de lucru
de 8 ore zilnic, fiind in mod evident o situatie discriminatorie
prin aplicarea unui tratament diferit a unor salariati aflati in
situatii identice si, de asemenea, lipsind orice justificare
obiectiva pentru o astfel de situatie.

Mentinand prevederea in forma actuald, asistentele medicale
cu studii superioare sunt tratate in mod discriminatoriu fata de
restul categoriilor de personal cu studii superioare.

NOTA: Precizim ca aceste solicitdri au caracter subsidiar
raportat la solicitarea de modificare a art. 1. Adoptarea art. 1
exact in forma solicitatd de noi poate determina abrogarea
acestui aliniat.

Articolul 11

(1)Personalul tehnic, economic si
administrativ, personalul de deservire,
paza si pompieri, precum si muncitorii
au program de 8 ore zilnic.

Articolul 11

(1)Personalul tehnic, economic si
administrativ, personalul de deservire,
pazd si pompieri, precum si muncitorii
au program de 7 ore zilnic.

A se vedea argumentatia de la art. 1.

NOTA: Precizim c¢3 aceste solicitdri au caracter subsidiar
raportat la solicitarea de modificare a art. 1. Adoptarea art. 1
exact in forma solicitatd de noi poate determina abrogarea
acestui aliniat.

Art. 13

La art. 13 se introduce un nou
aliniat 9:

9) Timpul de predare-primire a turei,
respectiv a pacientilor, serviciului si
bunurilor, este inclus in timpul de
muncd, cu toate drepturile aferente.

10) Pentru asigurarea predarii-primirii
pacientilor, serviciului si bunurilor, in
unitatile publice din sectorul public de
sanitate 1n care activitatea se
desfasoara fara intrerupere se va

asigura suprapunerea turelor timp de

Tn prezent aceastd activitate se desfasoara fard a fi pontata
desi angajatorul are obligatia conform art. 119 din Codul
Muncii de a tine evidenta orelor de munca prestate zilnic de
fiecare salariat, cu evidentierea orelor de incepere si de sfarsit
a activitatii

Acest timp este necesar pentru ca predarea primirea
pacientilor si a serviciului s3 se desfasoare in conditii de
siguranta si in conformitate cu procedurile si standardele in
vigoare.
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30 minute, prin decalarea inceperii
respectiv finalizarii turelor.

Dupa art. 13 se introduce un nou
articol 13/1

Articolul 1321

Tn unitatile publice din sectorul sanitar
eficienta, echitatea si transparenta
repartizarii personalului in ture este
asigurata prin dispozitiile Anexei 1 la
prezentul Regulament.

Nota de fundamentare

Introducerea acestui acestei proceduri este imperios necesara
pentru combaterea numarului tot mai mare de abuzuri care
ne-au fost sesizate si pentru clarificarea acestei activitati, in
acord cu principiile etice si cu prevederile legale.

Pentru remedierea situatiei si asigurarea egalitatii de sanse
solicitdm si  propunem procedurd privind stabilirea
turelor/repartizarea salariatilor pe ture.

Absenta acestei proceduri constituie o lipsa semnificativa a
prezentului Regulament.

Articolul 14

(2)in vederea asigurarii continuitdtii
activitatii de urgenta, asistentul-sef al
serviciilor de ambulanta judetene si al
Serviciului de ambulanta Bucuresti-
llfov poate desfasura activitate
medicala in cadrul echipajelor medicale
de urgenta, in afara programului de la
norma de baza, fiind retribuit prin
asimilare cu activitatea personalului
sanitar care efectueaza garzi conform
legii.

Articolul 14

(2) Tn vederea asigurdrii continuitatii
asistentei medicale asistentul sef al
serviciile de ambulanta, asistentul sef
de sectie/ laborator/ serviciu medical
si altele similare poate desfasura
activitate medicala in cadrul locului de
munca, in afara programului de la
norma de bazd, fiind retribuit prin
asimilare cu activitatea personalului
sanitar care efectueaza garzi, in baza
unui contract individual de munca cu
timp partial.

Se aplica principiul Ubi eadem ratio idem ius.

Analiza situatiei indica foarte multe cazuri de asistente sefe
care renunta la functie datoritd diferentei semnificative intre
salariul pe care l-ar avea dacd lucreaza in ture si cel aferent
functiei pe care o au.

Aceasta este solutia corecta pentru a rezolva problemele
legate de deficitul de personal, care se suprapun peste
imposibilitatea platii orelor suplimentare.

Prin introducerea CIM -ului cu timp partial se pastreaza
identitatea de ratiune cu introducerea CIM - ului pentru garzile
suplimentare, rezolvandu-se totodatd ambiguitatea juridica in
care se afld orele suplimentare/garzile personalului de la
Ambulanta (alte categorii decat medicii).

Articolul 18

(1)Salariatele care aldpteazd au dreptul, in
cadrul programului de lucru, la doud pauze
pentru aldptare de cdte o ord fiecare.

(2)La cererea salariatelor, pauzele pentru
aldptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei

Dupa art. 18 se introduce un nou
articol 1871

Articolul 18 A 1

1) Personalul din unitatile
sanitare care lucreaza in program

Avem in vedere realitatile din alte state U.E. si faptul ca durata
si conditiile timpului de pauza sunt stabilite prin conventii
colective sau acorduri incheiate intre partenerii sociali (art. 4
din Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a
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normale a timpului de muncd cu doud ore
zilnic.

(3)Pauzele si reducerea duratei normale a
timpului de muncd, acordate pentru aldptare,
se includ in timpul de muncd, nu diminueazd
veniturile salariale si sunt suportate integral
din fondul de salarii al angajatorului.

normal beneficiaza de pauza de masa
de 30 de minute, inclusa in timpul de
munca.

2) Salariatii care lucreaza in ture
de 12 ore beneficiazd de o pauza de
masa de 45 de minute, inclusa in
timpul de munca.

Consiliului privind anumite aspecte ale organizarii timpului de
lucru).

Deoarece stabilirea dispozitiilor prezentului Regulament face
obiectul negocierii si obtinerii acordului din partea partenerilor
sociali, Federatia ,Solidaritatea Sanitard” solicita acordarea
pauzelor de masd in forma inaintata.

3) Personal sanitar din unitatile
sanitare cu paturi, pe timpul efectuarii
garzilor beneficiaza de minim doua
pauze de masa, proportional cu
pauzele de masa prevazute la alin. 1-
2, si de masa asigurata gratuit, la
nivelul costului alocatiei de hrana
stabilite pentru unitatea sau sectia
unde se desfasoara garda.

Pentru a transpune in practicd obligatia legala prevazuta de
art. 3 din Hotdrarea De Guvern nr. 524/1991 privind drepturile
unor categorii de personal incadrat in unitati sanitare

4) Pentru indeplinirea cerintelor
minime de sandtate si securitate in
munca, personalul care utilizeaza
echipamente cu ecran de vizualizare
beneficiazd de o pauza de 5 minute la
fiecare lucratd, suplimentar fata de
pauza de masa.

5) Modul concret de organizare a
activitatii, acordarea pauzelor de masa
si. a celor privind Tindeplinirea
cerintelor minime de sdnatate si
securitate in munca se stabilesc pe
fiecare loc de muncd cu consultarea
sindicatelor.

6)Pauzele de lucru si pauzele de masa
se includ in timpul de muncd, nu
diminueaza veniturile salariale si sunt

Conform Hotdrdrii nr. 1.028 /2006 privind cerintele minime de
securitate si sdndtate in munca referitoare la utilizarea
echipamentelor cu ecran de vizualizare angajatorul trebuie sa
planifice sarcinile lucratorului astfel incat folosirea zilnica a
ecranului de vizualizare sa fie intrerupta periodic prin pauze
sau schimbdri de activitate, care sa reduca suprasolicitarea in
fata ecranului de vizualizare




suportate integral din fondul de salarii
al angajatorului.

Articolul 27

(1)Continuitatea  asistentei — medicale in
serviciile de ambulantd judetene si in Serviciul
de ambulantd Bucuresti-lifov se asigurd prin
linii de gardd organizate in specialitatile
medicind de urgentd, medicind de familie.
(2)Liniile de gardd in serviciile de ambulantd
judetene si Serviciul de ambulantd Bucuresti-
lifov se aprobd de catre Ministerul Sdndtatii, la
propunerea serviciilor de ambulantd judetene si
a Serviciului de ambulantd Bucuresti-lfov.

(3)in cadrul activitdtii desfdsurate de serviciile
de ambulantd judetene si  Serviciul de
ambulantd Bucuresti-lifov, asistentul medical,
operatorul registrator de urgentd, dispecerul/
radiotelefonistul, ambulantierul si soferul de

agutosanitard desfdsoard activitate in  mod
continuu.
(4)Activitatea  desfasuratd  de  asistentul

medical, operatorul registrator de urgenid,
dispecerul/radiotelefonistul, ambulantierul,
soferul de autosanitard din cadrul serviciilor de
ambulantd  judetene si al Serviciului de
ambulantd Bucuresti-lifov, pentru asigurarea
continuitédtii in acordarea asistentei medicale

Dupad art. 27 se introduce un nou
articol 2771

2771 n unititile sanitare cu paturi si
in spitalele care au aprobate structuri
de primire urgente - UPU-SMURD,
UPU sau CPU activitatea desfasurata
de asistentul medical, pentru
asigurarea continuitatii  asistentei
medicale, in afara programului de la
norma de baza, se asimileaza cu
activitatea personalului sanitar care
efectueazd garzi si beneficiaza de
drepturile salariale prevazute de lege.

Art. 27 alin. 4 si 5 instituie regula aplicabild in cazul efectuarii
orelor suplimentare pentru asigurarea continuitatii activitatii
medicale si compensarea deficitului de personal. Aceasta
reguld trebuie aplicatd in mod unitar pentru toate unitatile
sanitare si pentru toate categoriile de salariati implicati in
asigurarea serviciilor de urgenta si continuitate.




de urgentd, in afara programului de la norma
de bazd, se asimileazd cu activitatea
personalului sanitar care efectueazd gdrzi i
beneficiazd de drepturile salariale prevdzute de
lege.

(5)intré sub incidenta prevederilor alin. (4) si
activitatea desfdsuratd in afara programului de
la norma de bazd de cdtre asistentul medical,
operatorul registrator de urgentd,
dispecerul/radiotelefonistul, ambulantierul,
soferul autosanitard, in vederea asigurdrii
continuitdtii in acordarea asistentei medicale
de urgentd pentru finalizarea misiunii, $i ca
urmare a solicitdrii din timpul liber pentru
diferite misiuni.

(6)Personalul medical din comitetul director al
serviciilor de ambulantd judetene si al
Serviciului de ambulantéd Bucuresti-lifov are
program de 8 ore zilnic si poate desfdsura
activitate medicald remuneratd in specialitatea
functiei, in afara normei de bazd, cu acordul
angajatului.

(7)Refuzul personalului operativ din serviciile
de ambulantd judetene si din Serviciul de
ambulantd Bucuresti-lifov de a respecta
programul de lucru si cel de gérzi intocmit lunar
prin graficul de gardd aprobat de conducerea
unitdtii sanitare constituie abatere disciplinard

Articolul 28
(1)La nivelul directiilor de sanatate
publicd judetene si a municipiului
Bucuresti se asigura permanenta dupa
urmatorul program:
- intre ora de terminare a
programului zilnic de activitate si ora
de incepere a programului din ziua
urmatoare in zilele lucratoare;
- cu o durata de 24 de ore in zilele de

Articolul 28

(1) La nivelul directiilor de sanatate
publicd judetene si a municipiului
Bucuresti se asigurd permanenta dupa
urmatorul program:

a) intre ora de terminare a
programului zilnic de activitate si ora
de incepere a programului din ziua
urmatoare in zilele lucratoare;

b) cu o durata de 24 de ore in zilele de

Situatia descrisa in Ordin se situeaza, din punct de
vedere juridic, in categoria muncii la domiciliu, asa cum
prevede Codul Muncii, art.108 - art.110. De asemenea, in
functie de situatia specifica fiecarei Directii de Sanatate
Publicd, ne putem afla in situatia reglementata de Codul
Muncii ca fiind o combinatie intre munca la domiciliu si munca
de noapte.

in consecint3, solicitarea noastrd este a asigura plata
muncii la domiciliu pentru asigurarea continuitatii si toate
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sadmbita, duminica, sarbatori legale

si in celelalte zile in care, potrivit

dispozitiilor legale, nu se lucreaza.
(2)Permanenta se asigura de
personalul de specialitate medico-
sanitar din compartimentele aflate in
subordinea directorului executiv
adjunct sanatate publica si programe,
in subordinea directorului executiv
adjunct pentru control in sanatate
publica si din cadrul laboratoarelor.
(3)In cazul evenimentelor de sanatate
publicd cu impact asupra starii de
sanatate a populatiei, persoana care
asigura permanenta la sediul directiei
de sanatate publica cheama in unitate,
prin sistemul de chemari de |Ia
domiciliu, medici de specialitate.
(4)Pentru  medicii  In  specialitati
paraclinice din cadrul
compartimentelor aflate in subordinea
directorului executiv adjunct sanatate
publicd si programe, in subordinea
directorului executiv adjunct pentru
control in sdndtate publica si din cadrul
laboratoarelor, care in  situatii
deosebite pot fi chemati la sediul
directiei de sanatate publica, se va
completa in mod corespunzdtor fisa

sdmbata, duminica, sarbatori legale si
in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(2) Permanenta se asigura pe baza
unui grafic lunar, aprobat de
directorul executiv.

(3) Permanenta se asigura de la
domiciliul persoanei stabilite conform
graficului aprobat.

(4) Persoana care asigura permanenta
la domiciliu, va prelua apelurile
primite la sediul directiei de sanatate
publicd  judetene/a municipiului
Bucuresti, ca urmare a interconectarii
telefonului de serviciu a persoanei cu
telefonul directiei de sanatate publica.
(5) in cazul evenimentelor de sdndtate
publicd cu impact asupra starii de
sanatate a populatiei, persoana care
asigura permanenta la domiciliy,
cheama la sediul directiei de sanatate
publica, prin sistemul de chemari de la
domiciliu, medici de specialitate.

(6) Permanenta se asigurd de
personalul de specialitate medico-
sanitar, atat din categoria personalului
contractual, cat si din categoria
functionarilor publici.

(7) in situatia deficitului de personal

drepturile ce decurg din aceasta (de exemplu un telefon de
serviciu performant, cu acces la internet sau luarea in
considerare a muncii de noapte).

Continuitatea care se face la nivelul Directiilor de
Sanitate Publica in acest moment are si caracteristicile
juridice, combinate, ale muncii suplimentare cu munca de
noapte, cu diverse efecte: din cauza faptului ca personalul este
insuficient numeric se poate ajunge la situatia in care
compensarea cu timp liber corespunzator sa nu fie posibila sau
sa oblige salariatul sa lucreze in plus in alte zile sau chiar la
domiciliu pentru rezolvarea unor probleme urgente, anumite
categorii de personal (laboratoare) nu pot efectua ore
suplimentare, lucrand deja in conditii deosebite, ceea ce
impune un spor aplicat la salariu.

Atragem atentia cd masura chemadrii medicilor de
specialitate la sediul Directiei de Sandtate Publica nu rezolva
problema, cu certitudine trebuie finsotita de chemarea
personalului medical care sa@ se deplaseze in teren pentru
rezolvarea situatiei. Mai mult, unele Directii de Sanatate
Publici au doar cativa medici si exista si situatia in care nu
exista decat un medic.

Cu alte cuvinte, medicul specialist va fi nevoit sa
recurga in functie de situatie la serviciile asistentilor medicali,
care se ocupa si ei de mai multe probleme de igiena,
colectivele de activitate specifica fiind comasate din cauza
lipsei de personal:

1. Cele 7 colective de activitate specifica ale
Compartimentului de supraveghere si control al bolilor
transmisibile sunt comasate;

postului. de specialitate medico-sanitar, in 2. Cele 5 colective de activitate specifica ale
(5)Activitatea  prestatd la  sediul | grafic vor putea fi incluse si persoane Compartimentului de evaluare a factorilor de risc din mediul
directiei de sanatate publicd pentru | din alte structuri, atat din categoria | de viata si de munca sunt comasate;

asigurarea permanentei se | personalului contractual, cat si din 2 Cele 5 colective din cadrul Compartimentului de




compenseaza cu timp liber

corespunzator.

Art. 28 —

(1) La nivelul directiilor de sanatate
publicd judetene si a municipiului
Bucuresti se asigura permanenta dupa
urmatorul program:

a) intre ora de terminare a programului
zilnic de activitate si ora de incepere a
programului din ziua urmatoare in
zilele lucratoare;

b) cu o durata de 24 de ore in zilele de
sambatd, duminica, sarbatori legale si
in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza.

(2) Permanenta se asigura pe baza unui
grafic lunar, aprobat de directorul
executiv.

(3) Permanenta se asigura de la
domiciliul persoanei stabilite conform
graficului aprobat.

(4) Persoana care asigura permanenta
la domiciliu, va prelua apelurile primite
la sediul directiei de sanatate publica
judetene/a municipiului Bucuresti, ca
urmare a interconectdrii telefonului
persoanei cu telefonul directiei de
sanatate publica.

(5) Tn cazul evenimentelor de sanatate
publicd cu impact asupra starii de
sanatate a populatiei, persoana care
asigura permanenta la domiciliu,

categoria functionarilor publici.
8. Pentru persoanele care asigura
permanenta la domiciliu se va

modifica sau incheia, dupa caz,
contractul individual de munca
incluzind elementele obligatorii

prevazute de lege pentru activitatea
de telemuncd, inclusiv conditiile Tn
care angajatorul suporta cheltuielile
aferente activitatii in regim de munca
la domiciliu.

evaluare si promovare a sanatatii sunt comasate.

Avand in vedere cele prezentate, consideram ca ne
aflam in situatia muncii la domiciliu, cu toate drepturile ce
decurg din aceasta, sintagmele ,permanentd” sau
,continuitate” neputdnd fi interpretate decat in acest sens.
Drepturile personalului medico-sanitar trebuie respectate si
beneficiile negociate, cu atdt mai mult cu cat criza de personal
medico-sanitar din cadrul Directiilor de Sanatate Publica a
devenit de notorietate.

Atragem atentia si asupra faptului ca modificarile la
contractul individual de munca al salariatilor nu se pot face
decat cu acordul acestuia si nu se pot stabili obligatii care nu
contin drepturile aferente acestora.
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cheama la sediul directiei de sanatate
public3, prin sistemul de chemari de la
domiciliu, medici de specialitate.

(6) Permanenta se asigura de
personalul de specialitate medico-
sanitar, atat din categoria personalului
contractual, cat si din categoria
functionarilor publici.

(7) In situatia deficitului de personal de
specialitate medico-sanitar, in grafic
vor putea fi incluse si persoane din alte
structuri, atat din categoria
personalului contractual, cat si din
categoria functionarilor publici.

(8) Pentru medicii in specialitati
paraclinice, care in situatii deosebite
pot fi chemati la sediul directiei de
sanatate publica, se va completa in
mod corespunzator fisa postului.

(9) Pentru persoanele din alte structuri,
atdit din  categoria  personalului
contractual, cat si din categoria
functionarilor publici, care asigura
permanenta la domiciliu, se va
completa fisa postului in mod
corespunzator.”

Articolul 42

(1)Orele de garda se efectueazad in
afara programului de la norma de baza,
cu exceptia orelor de garda prevazute
la art. 4, si se desfasoara in baza unui
contract individual de munca cu timp
partial.

Articolul 42

(1)Orele de gardd se efectueazd in
afara programului de la norma de
baza, cu exceptia orelor de garda
previzute la art. 4, si se desfasoara in
baza unui contract individual de
munca cu timp partial conform

11



modelului cadru din Anexa nr. 2 |

Anexanr. 1
Procedura transparentei stabilirii turelor/repartizarii salariatilor pe ture

Articolele propuse de Federatia ,Solidaritatea Sanitara”

Observatiile/instructiunile Federatiei ,,Solidaritatea Sanitara”

Art. 1

Anterior repartizarii salariatilor pe ture se analizeaza urmatoarele
aspecte:

(1) Impactul anumitor prevederi legale, care conduce la imposibilitatea
ca unii salariati sa desfasoare munca de noapte:

a. Salariatii care au probleme de sdndtate recunoscute ca avand
legdtura cu munca de noapte;

Conform art. 127 alin 3 din Codul Muncii.

Mentiondm ci& nu am putut documenta existenta unor proceduri
specifice muncii de noapte din perspectiva examenului medical sau a
unor studii relevante, care sa analizeze impactul muncii de noapte
asupra salariatilor din Sanatate. De lege ferenda, consideram necesara
instituirea unei proceduri de monitorizare a muncii de noapte din
perspectiva impactului acesteia asupra sanatatii acestei categorii de
salariati, cele mai expuse categorii de personal fiind medicii si asistentele
medicale. De asemenea, consideram necesara desfasurarea unor studii
reprezentative pe acest subiect, relevante mai ales in contextul unui
deficit de personal recunoscut oficial, care conduce la cresterea
semnificativd atdt a numarului de ore de noapte efectuate cat si la
incdrcarea suplimentara cu sarcini de serviciu in acest interval.

b. Tinerii care nu au implinit 18 ani nu pot desfasura munca de
noapte;

Conform art. 128, alin. 1 din Codul Muncii

c. Femeile gravide, lduzele si cele care aldpteaza nu pot fi obligate sa
presteze munca de noapte;

Conform art. 128, alin. 2 din Codul Muncii

(2) Principiile de drept ce trebuie respectate in repartizarea salariatilor
pe ture, fiind aplicabil de plin drept cel putin principiul egalitatii de

Conform art. 5 din Codul Muncii.
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tratament a tuturor salariatilor .

Art. 2

Anterior repartizarii salariatilor pe ture sunt obligatorii:

(1) Stabilirea necesarului de personal pe fiecare tura. n acest sens, vor
fi avute in vedere urmatoarele aspecte:

a. Situatiile in care este necesar mai mult personal in turele
de dimineata;
b. Situatiile in care in anumite perioade poate fi estimat un

aflux mai mare de pacienti.

a) Consideram ca trebuie avut in vedere faptul ca in acest interval de
timp se desfisoard majoritatea activitatilor ce privesc diagnosticul,
tratamentul si ingrijirea pacientilor (Situatia este aplicabild in special
pentru sectile de specialitate). De asemenea, in acest interval se
desfdsoard majoritatea activitatilor administrative si de coordonare.

b) Situatia este aplicabilad in special serviciilor de urgenta/UPU, raportat
la fluxurile de pacienti. Experienta diferitelor unitati indica un aflux mai
mare de pacienti in anumite zile de sarbatoare (pe fondul cresterii
incidentei anumitor comportamente daunatoare sanatatii, combinata cu
absenta filtrului pe care-l constituie medicina primara), in cazul anumitor
schimb&ri de anotimpuri (cel mai cunoscut tip de evenimente il
constituie incidenta foarte mare a cazurilor de ortopedie si a
accidentelor rutiere la caderea primei zapezi) etc.

(2) Stabilirea disponibilului de personal pe toata durata anului, luand in
considerare atat impactul concediilor de odihna si a altor concedii ce
pot fi previzute cat si o estimare, bazata pe experienta ultimilor 5 ani, a
incidentei evenimentelor neprevazute si a impactului acestora asupra
disponibilului de personal.

(3) Stabilirea anumitor conditii speciale de distributie a salariatilor pe
ture in functie de gradul profesional, competenta si experienta.

Tn acest sens, consideram ca angajatorul are dreptul la stabilirea unor
reguli care sa vizeze o anumita distributie a competentelor (de regula
egala) pe fiecare tura.

Spre exemplu, angajatorul poate dispune ca pe o tura in care exista un
salariat fara experienta sa existe si un salariat cu un nivel semnificativ de
experientd. in acelasi timp insa, consideram ca acest drept de dispozitie
al angajatorului constituie un izvor de drept pentru beneficii
suplimentare in favoarea salariatilor ale caror competente sporite sunt
utilizate/relevante pentru aceasta procedurd. Pentru exemplu analizat,
este evidenta suplinirea deficitului de experienta a unui salariat prin
intermediul altui salariat, fapt care conduce la o incarcare cu sarcini de
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serviciu a celui de-al doilea salariat, acesta avand dreptul la beneficii
suplimentare, fiind evidentd disproportia in ceea ce priveste cantitatea si
calitatea muncii.

4) Turele se vor suprapune obligatoriu timp 30 minute pentru predarea
primirea pacientilor, serviciului si bunurilor si va fi considerat timp de
lucru efectiv.

in prezent aceastd activitate se desfasoara fard a fi pontata desi

angajatorul are obligatia conform art. 119 din Codul Muncii de a tine
evidenta orelor de muncd prestate zilnic de fiecare salariat, cu
evidentierea orelor de incepere si de sfarsit a activitatii

Art. 3
Tn urma aplicarii procedurii prevazutd la art. 1 rezultd numadrul de
salariati ce pot efectua muncd de noapte iar in urma aplicarii procedurii
previzute la art. 2 este stabilit necesarul de personal pentru fiecare
turd.!

Una din probleme o constituie situatiile in care personalul nu este
suficient. Raportarea se face la normativul de personal aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010, respectiv a OMS nr.
1.778/2006 (cu modificarile si completdrile aduse de OMS nr.
1224/2010), respectiv la rezultatele aplicarii procedurii auditului timpului
de munci. Cu alte cuvinte, in sarcina cui cade responsabilitatea pentru
cresterea numdrului de ore de noapte ca urmare a deficitului de
personal/nerespectarii normativelor de personal? in mod cert, acolo
unde exista astfel de situatii ele inlatura prezumtia de culpa a salariatilor
pentru cazurile de malpraxis si instituind prezumtia de culpa a unitatii, in
baza principiului erorilor sistemice.

Art. 4

(1) Aplicarea procedurii mentionata la art. 1, alin. (2), respectiv
respectarea principiului egalitatii de tratament, determind necesitatea
unor distributii proportionale a salariatilor pe fiecare dintre ture.

(2) Calculul distributiei salariatilor, pentru a se verifica respectarea
prevederilor alin. (1) se efectueaza trimestrial si anual.

(3) Calculul prevazut la alin. (2) trebuie sd ia in considerare o serie de
variabile cum ar fi: numarul de ture de noapte efectuate de fiecare
salariat, numarul de ture de noapte in zilele de weekend si in
sarbitorile legale efectuate de fiecare salariat, numarul de ture de
noapte efectuate in zilele cu aflux mare de pacienti.

Consideram ca salariatii au dreptul la cunoasterea rezultatelor acestor
calcule, situatia evidentiind existenta sau absenta egalitatii de tratament
sau a situatiilor de discriminare.

(4) Nivelul de referintd al aplicarii prevederilor alin. (2) si alin. (3) il
constituie existenta unei distributii proportionale a salariatilor in cele

" Una din probleme o conslituie situatiile in care personalul nu esle suficient. Raportarea se face la normativul de personal aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010, respectiv a OMS nr. 1.778/2006 (cu modificarile si completarile aduse de OMS nr. 1224/2010). Cu alte
cuvinte, in sarcina cui cade responsabilitatea pentru cresterea numarului de ore de noapte ca urmare a deficitului de personal/nerespectarii normativelor de personal?
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trei ture, in zilele de sarbatori legale si in perioadele uzuale pentru
concediile de odihn (de regula perioadele de vacanta).

Art. 5

(1) Tn situatii bine determinate, cum ar fi desfasurarea unor activitati de
formare, probleme personale, salariatii pot solicita derogari de la
respectarea acestui principiu.

(2) Derogarile pot fi incadrate in doua categorii:

a) Derogiri care defavorizeaza salariatii care le solicita raportat la
principiul egalei distribuiri a turelor. Aceste derogari pot fi
acceptate de angajator la solicitarea motivata a salariatilor. Atat
solicitarea cat si acceptarea trebuie sa imbrace o forma scrisa.

b) Derogiri care defavorizeazd alti salariati. Aceste derogari pot fi
acceptate doar cu acordul, consemnat in scris al salariatilor ce
urmeaza a fi defavorizati.

a) Se pune problema daca astfel de intelegeri constituie sau nu acte
aditionale la Contractul individual de munca al salariatului. Consideram
cd este legald si solutia incadrarii acestor documente in procedurile
specifice pentru combaterea discrimindrii care exista (sau ar trebui sd
existe) la nivelul unitatilor sanitare.

b) Prevederea ia in considerare dorinta (eventuald) a unor colegi/colege
de a ajuta un al coleg/o alta colega.

Art. 6
(1) Prezenta procedurd se aplica in mod obligatoriu la elaborarea
graficelor de activitate in toate unitatile sanitare.

(2) Nerespectarea prezentei proceduri atrage sanctiuni disciplinare
asupra celor vinovati.

(3) Regulile enuntate in prezenta procedura se aplica in mod obligatoriu
si la organizarea graficelor de garzi in toate unitatile din sectorul
bugetar Sanatate.

Art. 7

(1) Managerul de Resurse Umane/Compartimentele/birourile de
Resurse Umane din unitatile sanitare au obligatia monitorizarii modului
in care sunt respectate prevederile prezentei proceduri, a corectarilor
abaterilor de la ea si a sanctionarii celor vinovati de astfel de abateri.

(2) in aplicarea prevederilor alin. (1) la nivelul fiecdrei unitati sanitare se
constituie o baza de date care centralizeaza si arhiveaza (pe suport scris
si/sau electronic) toate informatiile generate prin aplicarea acestei
proceduri.

Art. 8
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Tn monitorizarea aplicarii prezentei proceduri si corectarea abaterilor
de la ea reprezentantii sindicatelor afiliate federatiilor semnatare ale
prezentului contract colectiv de munca au urmatoarele roluri:
a) Au dreptul de control a aplicarii prezentei proceduri si de
interventie pentru reglementarea situatiei;
b) Au acces la baza de date centralizatd prevazuta la art. 7 alin. 2;
c) Au dreptul de a solicita cercetarea disciplinara a celor vinovati
de incélcarea prezentei proceduri.
d) Au dreptul si utilizeze procedura avertizorului de integritate
raportat la prezenta procedura.

Anexa nr. 2 MODELUL CADRU AL CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA CU TIMP PARTIAL PENTRU ACTIVITATEA DE GARDA

CONTRACT INDIVIDUAL DE MUNCA CU TIMP PARTIAL PENTRU ACTIVITATEA DE GARDA incheiat si inregistrat sub nr. .../ In registrul general de

evidenta a salariatilor

A. Pdrtile contractului

Angajator - Persoana@ JURICH.......civimerninrsisissiniassmssnsassssssssssnssressuonss . B BBHIL I sormmesrmesss s e T S S RSO i cod
100 | [ RS , reprezentatd legal prin .........ooveeeeeceeceniencrcnnenn. , In calitate de Manager
si

salariatul/salariata -  domnul/doamna  .............ccceeieiiiiinin ., domiciliat(G) in localitatea  ......... R -
............................................. AE. ooeeevennn, judetul .......ccccceveveienn.n, posesor/posesoare al/a buletinului/cdrtii de Jdentftate/pa§aportuiur SEFIO sosssasens B0
................................ , eliberat/eliberatd de ............cocoveevvccmnvreecnrienneae 10 AOEG A o) CNP ey autorizatie de munca/permis sedere in scop
de munca seria ........... 1 AR e (o (171800 (7] 17 SRR S ety 7

am incheiat prezentul contract individual de muncd in urmdtoarele conditii asupra cdrora am convenit:

B. Obiectul contractului: il constituie efectuarea gdrzilor, in liniile de gardé sau la domiciliu, de cdtre personalul sanitar cu pregdtire superioard, in afara normei
de lucru de la functia de bazd, cu respectarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice din sectorul sanitar aprobat
prin prin Ordinul M.S. 870/2004, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

C. Durata contractului:
a) determinatd, de .............. listil, pé-periogda coptinssd Ihthe Goth 08 . uvammannipmssisi SIATATC oo
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D. Locul de muncd
1. Activitatea se desfisoard in linie de gard@ la ...........ccoeoveeveeocnennne sau gardd la domiciliu

E. Felul muncii
Functia/meseria Medic .............ccveveveeenee conform Clasificdrii Ocupatiilor din Roménia;

F. Atributiile postului
Atributiile postului sunt previzute in fisa postului, anexd la contractul individual de muncd.

FL. Criteriile de evaluare a activitdtii profesionale a salariatului:

G. Conditii de munca:
1. Activitatea prestatd se desfdsoard in conditii normale/deosebite/speciale de muncd, potrivit Legii nr. 263/20100 privind sistemul unitar de pensii publice, cu

modificdrile si completdrile ulterioare

H. Durata muncii:
1. O fractiune de normd de maxim .... ore/lund. Repartizarea programului de lucru se face dupd cum urmeazd: .... ore/gardd, distribuite inegal zi si noapte.
2. Durata concretd a timpului de muncd lunar este stabilitd in cadrul graficului lunar de gdrzi.
3. Repartizarea programului lunar de lucru se face conform graficelor lunare de gardd, intocmite de conducerea sectiei/compartimentului cu acordul salariatului
si aprobate de conducerea unitatii.
4. Programul individual de muncd stabilit in cadrul graficului de gdrzi se poate modifica, pentru situatii motivate, cu acordul salariatului sau la cererea sa, cu
avizul sefului de sectie/compartiment si cu aprobarea unitdtii.
5. Limita maximd a timpului zilnic de lucru, rezultatd din cumularea timpului de lucru zilnic aferent normei de baza cu timpul de muncé din prezentul contract nu
poate depdsi 24 de ore lucrate continuu.
De la aceastd duratd se poate face exceptie doar la solicitarea expresd a salariatului.
6. Dupd activitatea continud aferentd activitdtii de la norma de bazd si activitdtii desfasuratd intr-o linie de gardd angajatul beneficiazd de o perioadd de repaus
de minim 24 de ore.
De la aceastd duratd se poate face exceptie doar la solicitarea expresd a salariatului.
7. Nu se vor efectua ore suplimentare fatd de cele previzute la alin 1 cu exceptia cazurilor de for{d majora sau pentru alte lucrdri urgente destinate prevenirii
producerii unor accidente sau inldturdrii consecintelor acestora

8. Perioada desfdsuratd in activitatea de gardd reprezintd vechime in muncd si in specialitate.

1. Concediul

zile lucrdtoare, in raport cu durata muncii.
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De asemenea, beneficiazéd de un concediu suplimentar de .....................
Concediul de odihnd se acordd in aceeasi perioadd cu concediul de odihné aferent normei de bazd sau, la cererea salariatului, in perioade diferite.

J. Salarizare:

1.Salariul de bazd lunar brut aferent fractiunii de normd prevdzutd la lit. H, alin 1) este de ........ ... lei.

2. Drepturile salariale se stabilesc in functie de numdrul de ore lucrate in fiecare lund.

3. Personalul beneficiazd inclusiv de drepturile aferente activitdtii prestate in linia de garda.

4.Alte elemente constitutive:

a)sporuri:

al) sporul de gardd de .... din salariul brut

a2) sporul de gardd pentru lucrul in zilele libere legale de ...

a3) sporul de doctorat de ... (unde este cazul)

b)modalitatea prestatiilor suplimentare in naturd: servirea mesei in mod gratuit pe timpul desfasurdrii garzii;

5. Garda la domiciliu:
5.1 Medicii care sunt nominalizati sd asigure asistenta medicald de urgentd, prin chemdri de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigurd garda

la domiciliu cu un venit determinat in functie de 40 % din tariful orar aferent salariului de bazéd si numdrul de ore cat asigurd garda la domiciliu
5.2 Plata gdrzilor la domiciliu se face in functie de numdrul de ore cdt asigurd garda la domiciliu.

5.3 Pentru orele efectiv prestate la locul de muncd se aplicd prevederile lit. J, alin. 1-4.

5.4 Vechimea in muncd si in specialitate in cazul gdrzilor la domiciliu este cea corespunzdtoare timpului efectiv lucrat.

6. In cazul in care angajatul va realiza mai putine ore decét fractiunea de normd stabilitd in contract, respectdnd graficul lunar de gdrzi, acesta nu poate fi
sanctionat disciplinar pentru nerealizarea fractiunii de normd.

7. Data/datele la care se pldteste salariul este/sunt ..............c..covuue. ale lunii urmdtoare.

K. Drepturi si obligatii ale pértilor privind sédnédtatea si securitatea in munca:

a). echipament individual de protectie ............cccvereeeincnnninnes 3
b). echipament individual de lUCru ............cccoveaneereneeiiiinns -
c). Materiale igienico-Sanitare ...........c.cocivsivissmssinssessivarssssssansens i
d). alimentatie ge protechie ......ueuwneamsoseenmn E

e). alte drepturi si obligatii privind siindtatea si securitatea in MUNCA ........cccccevecininiciinieneene. .

L. Alte clauze:
a). perioada de preaviz in cazul concedierii este de 20 zile lucrdtoare, conform Legii nr. 53/2003 - Codul muncii sau contractului colectiv de munca;
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b). perioada de preaviz in cazul demisiei este de ......................zile lucratoare, conform Legii nr. 53/2003 - Codul Muncii, cu modificdrile si completdrile ulterioare
squ Contractului colectiv de muncd aplicabil;

M. Drepturi si obligatii generale ale padrtilor:

1. Salariatul are, in principal, urmdtoarele drepturi:
a) dreptul la salarizare pentru munca depusd;

b) dreptul la repaus zilnic si sGptdménal;

¢) dreptul la concediu de odihné anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la securitate si s@ndtate in muncd;

f) dreptul la acces la formare profesionald.

2. Salariatului ii revin, in principal, urmdtoarele obligatii:

a) obligatia de a realiza norma de muncd sau, dupd caz, de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei postului;
b) obligatia de a respecta disciplina muncii;

c) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

d) obligatia de a respecta mdsurile de securitate si sdndtate a muncii in unitate;

e) obligatia de a respecta secretul de serviciu.

3. Angajatorul are, in principal, urmdtoarele drepturi:

a) sé dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;

b) sd exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

c) sd constate sdvdrsirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile corespunzdtoare, potrivit legii, contractului colectiv de muncd aplicabil si requfamentului
intern.

d) sa stabileascd obiectivele de performanta individuala a salariatului

4. Angajatorului in revin, in principal, urmdtoarele obligatii:

a) sd inmdneze salariatului un exemplar din contractul individual de muncd, anterior inceperii activitatii;

a') sé acorde salariatului toate drepturile ce decurg din contractele individuale de munca, din contractul colectiv de muncd aplicabil si din lege;

b) s& asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzdtoare de munca;

¢) s informeze salariatul asupra conditiilor de muncd si asupra elementelor care privesc desfdsurarea relatiilor de muncd;

d) sd elibereze, la cerere, un document care sa ateste calitatea de salariat a solicitantului, respectiv activitatea desfdsuratd de acesta, durata activitatii, salariul,
vechimea in munca, in meserie si specialitate;

e) sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatului;

N. Dispozitii finale
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Prevederile prezentului contract individual de muncd se completeazd cu dispozitiile Legii nr. 53/2003 - Codul Muncii si ale contractului colectiv de muncd aplicabil
incheiat la nivelul angajatorului/grupului de angajatori/ramurii/national, inregistrat sub nr. meeeerssssissssa v eerereeereneaenenenenennenns 10 Directia Generald de Muncd si Solidaritate

Sociald a judetului/ Municipiu ......................../Ministerul Muncii si Justitiei Sociale.
Orice modificare privind clauzele contractuale in timpul executdrii contractului individual de muncd impune incheierea unui act aditional la contract, conform

dispozitiilor legale, cu exceptia situatiilor in care o asemenea modificare este prevdzuta in mod expres de lege.

Prezentul contract individual de muncd s-a incheiat in doud exemplare, cdte unul pentru fiecare parte.
0. Conflictele in legéturd cu incheierea, executarea, modificarea, suspendarea sau incetarea prezentului contract individual de muncd sunt solutionate de cdtre

instanta judecdtoreascd competentd material si teritorial, potrivit legii.

Angajator, Salariat,
Semndtura
Data ......nsnsn
Reprezentant legal,
Pe data ...oonrreersrreeeronnen. prezentul contract inceteazd in temeiul art. ................ din Legea nr. 53-2003 - Codul Muncii, cu modificdrile si completdrile ulterioare in urma
indeplinirii procedurii legale.
Angajator,

Am primit un exemplar,
NUME ST PTENUME iuscisisisssissivsimiziminis

SEMIN OO s covvsvoiivs; DT cessorinsinsnensrnsnssi

Manager,
Rotila Vic
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