Spitaiui Judetean de Urgenta
» (Vivrornati" Botosani

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUND

fitwind reform:i in domeniul sanatatii - cu modificarile- st completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsem nata, % Vasu&s avand functia

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

(Qcx ytucb od® ia Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,
CNP , , domiciliat in loc. 3> $
Str. nr. bl. Sc. et.
ap ___ jud. /> ff/lzPocvm uj f

cunoscand prevederile art. 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 IV inclusiv, cu

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de -
Tn cadrul sectiei/serviciului;

2. Numele si prenumele — , Sot/sotie

sau gradul de rudenie /afinitate ,functia de

in cadrul sectiei/serviciului:
3. Numele siprenum ele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate ,functia de

n cadru! sectiei/serviciului.

Declar ca :

- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si
complete

- nu am furnizat informatii false si Tmi asum responsabilitatea datelor continute n
prezenta declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am Tnsusit n integralitate
continutul dedaratiei.

pata.. f/OIT.

Medic sef sectie/laborator/serviciul



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
ta

privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile s;

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

CtxfVv ~avand functia de medic sef

Subsemnatul/Subsemnata, — ]
/a Spitaiul Judetean de

(concurpl/interimar) al sectiei/serviciului GU% -,

Urgenta ,Mavromati” Botosani, CNP domiciliat fn  ioc.

) ! 0-/& 7 OLAAA

sC. et. ap. jud. ,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratiideclar 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/stotie sau
> >

rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciuiui:
, Sot/sotie sau gradul de

de in cadrul

1 Numele si prenumele

rudenie /afinitate [/ . functia
secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele / , sot/sotie sau gradul de
rudenie /afinitate / ., functia de in cadrul
sectiei/serviciului; /

3. Numele si prenumele /

rudenie /afinitate / , functia de

7 sof/sofie sau gradul de
in cadrul

sectiei/serviciului; /

Declar ca: y
- 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 insusit in integralitate continutul
declaratiei. .

MEDIC SEF
Semnatura si parafa



DECLARATIEPE PROPRIA RASPUNDERE.—
Spi “Jlul Judtttedn de; Urgenta

art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95din 14 aprilk 2006.-MUjvroiVJat™ Bolosani

privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile si cor iplet

NR.

y avand functia de medic
la Spitalul Judetean
domiciliat in loc.

nr.
bl. sC. et. ap. jud. fi cllua

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

-in conformitate cuprevederile art. 1833alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006privind reforma
in domeniulsanatatii. cu modificarile si completarile ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau

rudenie/afinpénalagradullVinclusiv, cu urmatoarelepersoane angajate ale sectiei/serviciului:

y Sot/sotie sau gradul

1 Numele si prenumele

de rudenie /afinitate ! y functia de in cadrul
S # S

sectiei/serviciului; n

2. Numele siprenumele X y SOt/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , functia de in cadrul

sectiei/serviciului; /

3. Numele siprenumele y sot/sotie sau gradul
in cadrul

de rudenie /afinitate y functia de
sectiei/serviciului;

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

-nu am furnizatinformatii false si Tmi asum responsabilitatea datelor continute in prezenta

declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am Tinsusit Tn integralitate continutul

declaratiei.

MEDIC SEF
Semnatura si parafa



