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FORMULAR DE CONFIRMARE A EVALUARII  - FCE 

Tema evaluarii: 

PROCEDURĂ DE SISTEM DOCUMENTATĂ PRIVIND PROTECȚIA MEDIULUI ȘI 

GESTIONAREA (COLECTAREA DIFERENȚIATĂ, TRANSPORTUL ȘI ELIMINAREA) 

DEȘEURILOR 

COD: PS-SCMUT-CM-10  

Evaluator:   Coordonatorul activității de protecție a sănătății în relația cu mediul 

Mod de evaluare 
□  Oral □ Scris 

 

Nr. Admiși 

 

Nr. Respinși 

 

O bservații  

 

Data evaluării:    
Personal evaluat: Medici/Medici rezidenți/ Farmaciști/Asistenți medicali/Infirmieri/ Auxiliar/Alte categori de personal 

 

Nr. 

Crt. 

Nume și prenume 

salariat 
Funcția 

Data 

evaluării 

Se notează cu: 
NESATISFĂCĂTO R 

SATISFĂCĂTO R 

BINE 
FO ARTE BINE 

Semnătura 
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Coordonatorul  Activității de Protecția Sănătății în Relația cu Mediul                                       Întocmit 

                             Dr. Valentin Ionel Perduș                                         Consilier pe Probleme de Siguranță 

                                                                                                                            Adriana Ursu 
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1-4 NESATISFĂCĂTO R………………………. 
5-6 SATISFĂCĂTO R………………………….. 

7-8 BINE………………………………………… 
9-10 FO ARTE BINE……………………………. 


