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Tipul de instruire

Se bifeaza situatia aplicabila si se completeaza N/A cele neaplicabile

[J Cu instructor (N/A) | [ Colectiva (N/A) Individuala

Autoinstruire

Informatii legate de Instructor
Se completeaza N/A pentru autoinstruire

Nume/Functie/Organizatie instructor:

Semnatura Instructor:

n/a

n/a

Informatii legate de tematica de instruire

. . . Documentul de referinta
Descriere instruire . . oo
Data instruirii
. . . Numar document+versiune/cod
Titlu document/continut material . . .
. . material de instruire zz/1ll/aaaa
de instruire
MANUAL DE INSTRUCTIUNI pentru
UTILIZATORUL FINAL privind
INREGISTRAREA si UTILIZAREA
SISTEMULUI NATIONAL pE | OSMR-PSO-0008 vs 6.0
VERIFICARE A MEDICAMENTELOR
(SNVM)
Inregistrarea si Accesul
Utilizatorilor Finali
. . . MR-IL-0002 .
la Sistemul National de Verificare a 08 0002/vs 3.0
Medicamentelor
Informatii legate persoana/ele instruita/e
Institutie
Nume Prenume Functie Angajator/
Semnatura

Furnizor de servicii

OSMR-PSO-0002/F2




