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DECLARAŢIE DE INTERESE 
 

 

Subsemnata, CHEBAC     CARMEN , având funcţia  

de ASISTENT ȘEF la SERVICIUL CENTRAL DE STERILIZARE , 

CNP   , domiciliul Botoșani 

________________________________________________________________________________________ , 

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

 

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, companii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 

interes economic, precum şi membru în asociaţii, fundaţii sau alte organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 

 – denumirea şi adresa – 
Calitatea deţinută 

Nr. de părţi 

sociale sau 

de acţiuni 

Valoarea totală a 

părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor 

1.1…...-  - - - - 

 - -- - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

- - - - 

2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăţilor comerciale, ale 

regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 

economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 

 – denumirea şi adresa – 
Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor 

2.1…… - - - 

                         - - -              

                       - - - 

                        - - - 

                      - - - 

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale 

3.1…... 

                     Membru O.A.M.M.R. 

 

 

 

4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 

deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic 

4.1……                  ------------ 

                              ------------- 

                              ------------- 

                              ------------- 

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultanță juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 

în derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 

stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 

acţionar majoritar/minoritar: 

5.1 Beneficiarul de contract: numele, 

prenumele/denumirea şi adresa 

Instituţia 

contractantă: 

Procedura prin 

care a fost 

Tipul 

contractului 

Data 

încheierii 

Durata 

contractului 

Valoarea 

totală a 



 2 

denumirea şi 

adresa 

încredinţat 

contractul 

contractului contractului 

Titular …………... 

-------------- -------------------- ------------- ----------------- --------------- ------------------ 

Soţ/soţie …………... 

-------------------- ------------------ ------------- ------------- -------------- ---------------- 

Rude de gradul I1) ale titularului 

………… --------------------- ------------------- ------------- ----------------- --------------- ----------------- 

Societăţi comerciale/ Persoană fizică 

autorizată/ Asociaţii familiale/ Cabinete 

individuale, cabinete asociate,  societăţi 

civile profesionale sau societăţi civile 

profesionale cu răspundere limitată care 

desfăşoară profesia de avocat/ Organizaţii 

neguvernamentale/ Fundaţii/ Asociaţii2) 

------------------- ------------------- -------------- ------------------ --------------- ------------------ 

 
1) Prin rude de gradul I se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă. 
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, 

soţul/soţia şi rudele de gradul I obţin contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele 

societăților comerciale pe acțiuni la care declarantul împreună cu soțul/soția și rudele de gradul I dețin mai puțin de 

5% din capitalul social al societății, indiferent de modul de dobândire a acțiunilor. 

 

 

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 

caracterul incomplet al datelor menţionate. 

 

 

Data completării Semnătura 

  

..................................... ……………………………….  

 



DECLARAŢIE DE INTERESE

Spitalul Judatscn da Urgantâ 
„M avrom âti" Botoşani

Æ a e n f e .

StibsemiraTni/Su bsemnata,
de A ii^ T Fh /P *  0 £ 7 *

O -trcM C - r 'Æ M p -it , având funcţia

C N P
la rf a L  á£_u£á ,..rtA i/ánM M i t/ñcm t*

iM b L  C Æ ffifh h L
domiciliul

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

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, companii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 
interes economic, nrecum si mpmhrn în acnoioti; f.mrint;; o«., --------------.• „a..-:___________ , , ^

Unitatea
-  denumirea şi adresa -

I A ....... .......... s ~

Calitatea deţinută
Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţiuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor

L  x  Z Z Z J

» v, «luuiuwuaic 91 tuuuui aie societăţilor comerciale, ale
regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale:________

Unitatea 
-  denumirea şi adresa Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor

2.1

~z_
3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale
3.1

MSMAùJ 0.AMM.R. - HU4 0 Æ fta m AuS

4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 
jgţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic____________

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultantă juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 
m derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 
stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acţionar majoritar/minoritar: _________
5.1 Beneficiarul de contract numele, Instituţia
prenumele/denumirea şi adresa____________ contractantă:

Procedura pin 
care a fost

Tipul
contractului

Data
încheierii

Durata
contractului

Valoarea 
totală a

1



den umiiea şi 
adresa

încredinţat
contractul

contractului contractului

1 itular..............

r— I------

Soysoţie..............

‘---- - %— — ■— —

Rude de gradul IIj ale titularului

r-
>— — •— —

Societăţi comerciale/ Persoană fizică 
autorizată/Asociaţii fâmiliaJe/ Cabinete 
individuale, cabinete asociate, societăţi 
civile profesionale sau societăţi civile 
profesionale cu răspundere limitată cârc 
desfăşoară profesia de avocat/Organizaţii 
neguvemamentale/ Fundaţii/ Asociaţii

— ' -— — •----- •-----

2) Prm rudf  de ^ a d u l  I  se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă
cnt 1/ *• V° r d^c arajnum e'e’ denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută titularul
s n c t i ln *  ?1 rude e .de gradul 1 obî,n contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele
5 ° /din , *7 aCt'Um la decIarantul *mPreună cu sotul/sotia si rudele de gradul I deţin mai puţin de
:>/o din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire a acţiunilor.

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii 
caracterul incomplet al datelor menţionate. penale pentru inexactitatea sau

Data completării Semnătura

........
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Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavroni
St?*. MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 5 1 7 ^ 8 0 ^ e ^ ^ ^ ^ ^ "  B o to şa n i

DECLARAŢIE DE INTERESE |NR. 7888
(Model Ord.M.S.632/2006)

a membrilor comitetului director, consiliului de administraţie, personalului cu funcţii de conducere 
(şef de secţie, şef de laborator, şef de serviciu)

N um e le ............ ......C m t c . . . ..................... ............................
Prenum ele...,........... .......................... ......... .................................
Funcţia .. Aiisjm m .. ̂ em... .-j7mk ..............
Adresa profesională - Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati" Botoşani.
Locul de muncă .......................................................
A d re sa ...............................................

Codul p o ş ta l................Loca lita tea....................................................................................
Numărul de telefon (serviciu) .......................... , numărul de telefon (acasă)
.......................... / numărul de telefon (mobil) ........................  , numărul de fax
.........................., adresa de e -m a il..............................
A)Interese personale
Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu 
reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatura medicală.
1 .Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus:
1̂ 4 niciuna
/

(Denumirea so c ie tă ţii..................................... ) (deţinere de (Natura participării financiare)
acţiuni)

2.Activitate/activităţi care conduce/conduc la o remunerare personală 
2.1.Legătură/legături durabilă/durabile sau permanentă/permanente (LD) (contract de 
muncă cu remunerare regulată)
|̂ | niciuna

(Denumirea societăţii) (Natura legăturii durabile sau permanente)
2.2.Intervenţie/intervenţîi punctuală/punctuale (IP): conferinţe şi alte acţiuni de formare 
IX! niciuna

(Denumirea societăţii) (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare)
2.3.Altele
|2<'| niciuna

(Denumirea societăţii) (Natura activităţii)
3.Altă/alte legătură/legături (fără remunerare) (FR) 

niciuna

(Denumirea societăţii) 

1
(Natura activităţii)



4 .Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: 
producţie, prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate,'precum- 
şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
exportatoare.

B)Interese ale soţului/soţiei
Numele şi prenumele . . . .Q t fâ S îtC ...... iiiM . ..................
Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu 
reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală.
1 .Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus: 
{^niciuna

(Denumirea soc ie tă ţii............................................ ) (Natura participării financiare)
(deţinere de acţiuni)
2,Activitate/activităţi care conduce/conduc la o remunerare personală 
2.1.Legătură/legături durabilă/durabile sau permanentă/permanente (LD) (contract de 
muncă cu remunerare regulată)
¡¡2̂  niciuna

(Denumirea societăţii) (Natura legăturii durabile sau permanente)
2.2.Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): studii clinice şi lucrări ştiinţifice 

niciuna

(Denumirea societăţii) (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare)
2.3.Altele

niciuna

(Denumirea societăţii) (Natura activităţii)
3.Altă/alte legătură/legături (fără remunerare) (FR) 

niciuna
" 4

(Denumirea societăţii) (Natura activităţii)
4.Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: 
producţie, prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum 
şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
exportatoare.

C)Interese ale rudelor de gradul I (părinţi, copii, fraţi)
Numele, prenumele şi tipul de rudenie

Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu 
reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală.
1.Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus:
|)<| niciuna

2



(Denumirea soc ie tă ţii............... , ........................................................
(deţinere de acţiuni) ......................................'  (Natura participării financiare)

personală
muncă cu remunerare regulată) permanenta/permanente (LD) (contract
1X1 niciuna

(Denumirea societăţii) .................. .....................................
2.2.1nterventie/intervpnfîi ni mrf-i ,-,1 * / 4. N̂f tul"a ,e9ătuni durabile sau permanente)
lid  niciuna 5 punctuala/punctuale (IP): studii clinice sl lucrăriŞi lucrări ştiinţifice

(Denumirea societăţii) ........................................................

(Denumirea societăţii) ............................— ........................

e x p e r t iS T  Pr0duSului pentru care s ‘ a '" to o r t t  raportul de

W  S n T ntie/interVenţii Punctua,ă/punctuale (IP): activităţi de consiliere

(Denumirea societăţii) 
2.5.

’s r « « — i* de form,re

(Denumirea societăţii) ......................................................
2.6.Aitele (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare)

niciuna

(Denumirea societăţii)

3.Altă/alte legătură/fegătu
1̂ 1 niciuna

(Natura activităţii)
ri (fără remunerare) (FR)

(Denumirea societăţii)

DJInterese ale persoanelor afiate’ în întreţinere 
iNumele şi prenumele



reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală.
1 .Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus:
1̂ 1 niciuna

(Denumirea soc ie tă ţii.......................................... ) (deţinere (Natura participării financiare)
de acţiuni)
2 .Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: 
producţie, prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum 
şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau 
exportatoare. __

StrbscmnattH/Subsemnata ........ ..........................................................................

declar prin prezenta, pe propria răspundere, că toate interesele directe sau indirecte 
susceptibile de a aduce atingere obiectivitătii de care trebuie să fac dovadă în cadrul 
mandatului meu sunt enumerate mai sus.
Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate 
mai sus.

Data J . !rQ . (.(&. Semnătura
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DECLARAŢIE DE INTERESE
Spitalul Judeţean de Urgentă 

„M a vro m a ti" Botoşani

IN T R A R E -iE S IR E  i
...¿^CUNA & ...$ ? !t ... I

Subsemttattri/Subşsmnata, ^  Q if£'/?>&"'C_______ _____________________ ___ , având funcţia
de Î£±A X iiiţk M£ £ia A£±Ş££..
CNP, , domiciliul ftOH.SOÎiPjjfh/1

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

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, comp 
interes economic, precum şi membru în asociaţii, func

anii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 
aţii sau alte organizaţii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută

Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţiuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor
1 1 ...... .....................■-------------p

2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăţilor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale:______________________

Unitatea
denumirea şi adresa Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor

2.1

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale
3.1

IM lEki O 7ţ~EL 7Í ^

4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 
deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic_____________________
4.1 O.

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultantă juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 
în derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 
stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acţionar majoritar/minoritar:
5.1 Beneficiarul de contract numele, 
prenumele/denumirea şi adresa

Instituţia
contractantă:

Procedura prin 
caieafost

Tipul
contactului

Data
încheierii

Durata
contractului

Valoarea 
totală a

1



denumirea şi 
adresa

încredinţat
contractul

contractului contractului

Titular..................

ţ------ \-- •— •----

Soţ/soţie..................
\----- -— -------- l----- t~— '------ —

Rude de gradul Iu ale titularului

t------ _ — ----------

Societăţi comerciale' Persoană fizică 
autorizată/ Asociaţii familiale/ Cabinete 
individuale, cabinete asociate, societăţi 
civile profesionale sau societăţi civile 
profesionale cu răspundere limitată care 
desfăşoară profesia de avocat/ Organizaţii 
neguvemamentale/ Fundaţii/ Asociaţii^

r---------- •------ _ ---- ---- r—

1) Prin rude de gradul I  se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă.
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, 

soţul/soţia şi rudele de gradul 1 obţin contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele 
societăţilor comerciale pe acţiuni la care declarantul împreună cu sotul/sotia si rudele de gradul I deţin mai puţin de 
5% din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire a acţiunilor.

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menţionate.

Data completării

/ y j t .

Semnătura

2


