


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

,h , k ■ m 4'Jd/hnjSubsemnaturi .r......... .............. .̂.................................. .-v................................ ............

Domiciliat/^ în 1 ...... ........................................ ,

Adresa profesională

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu m i'  aflu în niciuna dintre^situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos:

l.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 unităţi 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


