
Subsemnatul/Subsemnata, ¡Y7, având funcţia

de medic sef/asistont— &ef— ţGomw sfo itQrirnm}- al sectiei/sefviciului/biroului

â & t  f Â w a t y v t ,___ u ____ _  la Spitalul Judeţean de Urgenta „ Mavromati” Botoşani,

C /vpM . domiciliat în loc. A o r o s M ' / _________________

jud._

cunoscând prevederile  art. 292 d in  C odul pena l p r iv in d  fa lsu l în declaraţii, declar 

pe propria  răspundere :

- in con fo rm ita te  cu prevederile  art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 ap rilie  2006 

p riv in d  re form a în dom en iu l sănă tă ţii ~ cu m od ifică rile  s i com ple tă rile  ulterioare, 

mă aflu in re la ţie  de so ţ/so ţie  sau ruden ie/a fin  până la g radu l IV inc lus iv , cu  

urm ătoare le persoane angajate ale sec ţie i I  se rv ic iu 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

1— - 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. (X-



art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14aprilie 2

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare 

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

Subeemnafuf/Subsemnata, A— , avand functia de medic sef 

la Spitalul Judetean de

domiciliat in loc.

jud._ ( M m .ju c l

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

raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (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/afin pana la gradul IV  inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele_______^A A A  P __________ ' S0VS0Pe sau gradul de

rudenie /afinitate _____________________, functia ^de  ________________________  m cadrul

secjiei/serviciului; fj

2. Numele si prenumele  ------ - r j h s J ) A p L -  sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate ______________ , functia Ode)_________________ fn cadrul

sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele______________________________ _____________ , sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate _____________________, functia de ________________________ in cadrul

sectiei/serviciului;

Declar ca :
- 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

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

declaratie.



 


