LISTA PERSONALULUI LÎ/ LE/ LVM/ LM
DENUMIRE LABORATOR ____________________________________________________________________
Personal intern

	Nr. conform Domeniului de Acreditare solicitat
	Denumirea încercării/etalonării/

verificării metrologice/

analizei medicale 
	Nume, Prenume
	Funcţie
	Studii, Experienţa 

în domeniul respectiv
	A/E

	S1
	S2
	  S3/ R
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	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Personal extern
	Nr. conform Domeniului de Acreditare solicitat
	Denumirea încercării/etalonării/

verificării metrologice/

analizei medicale 
	Nume, Prenume
	Funcţie
	Studii, Experienţa 

în domeniul respectiv
	A/E1
	S1
	S2
	S3/ R

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ÎNTOCMIT: Nume, Prenume Şef Laborator_________________________________ Semnătura______________________ Data________________
� Coloanele 6 – 9 din ambele tabele de mai sus se completează de MOLDAC
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