
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

art. 183 alin. (9) din Legea nr. 95 din M f g * ® ^ da,ean de Urs”
m a în dnm&ninl sănătăţii _  m  mr>riifir>ar!ia L; ^^^NYRâYÎf&ift&riOare^^  '

.TRARS-iefl
privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările jm^sok(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/Subsemnata, ( t  O u / t l ^ o ^ ( i r c i d  Qo/ ẑ vlî) având funcţia de medic sef
1 I T I UT-  “ 'I f -------  /

(concurs/interimar) al sectiei/serviciului f t i L g U e  f/ k c k t i la Spitalul Judeţean de

Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNP _____ ___________ , domiciliat în loc.

„IpW tilAU _________________ str. ________  _ ,_______________  nr._______ bl.______
sc.______et._____ ap._______ jud. korPjAyJi _____________

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 
răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 183? alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 

domeniul sănătăţii -  cu modific\rile si completările ulterioare, mă aflu in relaţie de sot/sotie sau> t >
rudenie/afin până la gradul IVInclusiv, cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele 
rudenie /afinitate , funcţia de

, soţ/sotie sau aradul de 

în cadrul
secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele , soţ/soţie sau qradul de
rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul
sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele , soţ/soţie sau aradul de
rudenie /afinitate , funcţia de în cadru!
sectiei/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi complete;

/// false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 
declaraţie. ’

Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însusit în integralitate conţinutul 
declaraţiei. ’f



D EC LA R A ŢIE  P E  PROPRIA RĂSPU NDERE

art. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 

privind reforma in dom eniul sănătăţii -  cu modificările

Subsemnatul/Subsemnata, ^  ~~ ^  ̂ având funcţia de medic
y *

ş e f (coneurs/interimar) al secţiei/serviciului ^ ^  V______ la Spitalul Judeţean

de Urgenta Mavromati” Botoşani, CNF___________________________, domiciliat în loc.

_____ 'f- (K Vu._________________  s t r . ________________________________ nr.

bl._______ sc._______ et.______ap.________ jud. ^  f

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar p e  propria 

răspundere:

- în conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privind reforma 

în domemul sănătăţii -  cu modificările ş i completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/sofie sau 

rudenie/afîn până la gradul IV  inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciului:

1. Numele şi prenumele , sot/sotie sau gradul
de ivdenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

2. Numele şi prenumele , soţ/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul
secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele
__________

, sot/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului; 

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îm i asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 

declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate conţinutul 

declaraţiei.
9

MEDIC ŞEF


