Spitalul Judetean de Urgenta
~Mavrornati" Botosani

DECLARATIE PE PROPRIA RASRtUMERE IESSRE

Legea nr. 95 din 14 aprilie\MX;j

privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile ulterioare

, avand functia

Subsemnatul/Subsemnata, M -

de medic sef/asistent sef  (concurs/interimar) al  sectiei/serviciului/biroului

A MU*TS$ i( /a Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavrornati” Botosani,
CNP_ domiciliat in loc.
str. nr. bl. SC. et.
ap._ jud.

cunoscand prevederile ar(. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile si completarile ulterioare,
ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul 1V inclusiv, cu

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele siprenumele A sot/sotie

sau gradul de rudenie /afinitate _, functia de_
Tn cadrul sectiei/serviciului;

2. Numele siprenumele sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de_
n cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele siprenumele_ sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de_
in cadrul sectiei/serviciului;
Declarca:
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si
complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am fTnsusit in integralitate

continutul declaratiei.

Data.....././i)./.(..)a ') ===

Medic sefsectie / laborator/ serviciul
Semnatura si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sanatatii- cu modificarile si completarile ulterioare

(Model Ord.M.S.nr.632/2006) _Spitalul Judetsan da Urgant*
~Mavromgfj" Botosanl

avdndlvnciw/dd
I iud dty la Spitalul Judetean de
domiciliat in loc.

Subsemnatui/Subsemnata, _ o
(concurs/interimar) al sectiei/serviciului
Urgenta ~-Mavromati” Botosani,
X rt) !
jud._ fI** r& P t-H Jy

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 1833alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in
domeniul sanatatii - cu modific\rile si completarile ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau

rudenie/afm pana la gradul IVinclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1 Numele si prenumele i , sot/sotie sau gradul de

t
rudenie /afinitate [ functia de in cadrul

secjiei/serviciului; f
sot/sotie sau gradul de

2. Numele si prenumele [

rudenie /afinitate i - /. functia de in cadrul
sectiei/serviciului; j

3. Numele si prenumele / _, sot/sotie sau gradul de
rudenie /afinitate - o ;. functia de L in cadrul

sectiei/serviciului;

Declarca:
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum respcnsabilitatea datelor continute in prezenta
declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteies si mi-am insusit in integralitate continutul
declaratiei.

MEDIC SEF



Subsenmatul/Subsemnata, /b f4 A/J/C , avand functia de medic

§ef(concurs/iyterimar) al sectiei/serviciului  /U?C(f\.Hi "f( ja Spitalul Judetean

de Urgenta ,,Mavromati” Botosani, CNP_ domiciliat in loc.

ilho  fdyVs.
jud. firs fX\/'fhV/' :

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal pnvind falsul in declaratii, declar pe propria
raspundere:
- in conformitate cuprevederile art. 1833alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006privind reforma
in domeniul sanatatii- cu modificarile 8i completarile ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau
rudenie/afinpana lagradul IVinclusiv, cu urmatoarelepersoane angajate ale sectiei/ serviciului:
1. Numele $iprenumele , sot/sotie sau gradul
de indenie /afinitate , functia de in cadnil
sectiei/serviciului;
2. Numele $iprenumele , sot/sotie sau gradul
de ivdenie /afinitate , functia de in cadrul
sectiei/serviciului;
3. Numele 8iprenumele , sot/sotie sau gradul
de rudenie /afinitate , functia de in cadrul
sectiei/serviciului;

Declarca:
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte ?i complete;

-nu am fumizatinformatiifalse 8i imi asum responsabilitatea datelor continute inprezenta

declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles 8i mi-am insult in integralitate continutul

declaratiei.

MEDIC $EF
Semnatura Siparafa



