
Spitalu l Judeţean de Urgentă 
H „M avrom ati" Botoşani

DECLARAŢIE
/

a managerului persoană fizică, a membrilor comitetului director, a şefilor de secţie, de laborator
sau de serviciu, referitoare la incompatibilităţi

(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/a:........— ........ în loc

judejul

Adresa profesională: Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati Botoşani, strada 

Marchian nr. 11 ,

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio altă funcţie salarizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul 

vreunei autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti.

2. Nu exercit nicio altă activitate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată.

3. Nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităti
i »

spitaliceşti.

4.Nu exercit nicio funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 292 din Codul penal referitoare la

infracţiunea de fals în declaraţii.
» >

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data <?£/2016 Semnătura
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Subsem natu l . 

Dom icilia t/a în

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile  de 

incom patib ilita te de mai jos:

l.N u  exercit nicio altă funcţie sa larizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul vreunei 

autorităţi executive, leg islative ori judecătoreşti.

2 . Nu exercit nicio altă activ itate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată.

3 . Nu exerc it nicio activ itate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi spitaliceşti.

4 . Nu exercit nicio funcţie în cadrul organ izaţiilo r sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaraţie cunoscând d ispoziţiile  art. 292 din Codul penal referitoare la infracţiunea 

de fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice m odificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus. 

Sem nătura

Data I L  c f . Z ê / f


