
Spitaiu! Judeţean de Urgentă 
„M ovrom ati" Botosam art. 184 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

i^/ptijeforma In domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare

DECLARA TIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Sub^emmtGî/Subsemnata, SfOA W l/  iSd ¿¿-Vo'Tf/v'/- r/âPO/?d/y/TA  , având funcţia 

de medic sef/aşistert— S5f (cop&trfs/interimar) al sectiei/şşpritfâlui/biFetifui

fid tr ' /s/T<*cŢ,yndS tf â / r j c v  , x la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP domiciliat în loc. £ o t q s / ______________

iud. JiOT(Prs / }A d '__________ ,
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal p riv ind  falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu m odificările s i completările ulterioare, 

mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, cu 

următoarele persoane angajate ale secţie i /  serviciu lu i:

1. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate . funcţia de -

în cadrul sectiei/serviciului; 
2. Numele si prenumele .....- , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate . funcţia de

în cadrul sectiei/serviciului; 
3. Numele si prenumele ----- , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de
_______________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

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

conţinutul declaraţiei.

Data


