Subsemnatul/Subsemnata, iY7, avand functia
de medic sef/asistont— &ef— tGomwsfoitQrirnm}- al  sectiei/sefviciului/biroului

a& tfAwatyvt,_ u la Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,

C/vpM. domiciliat in loc. A orosM '/

jud.
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 sectieil serviciului:

1 Numele si prenumele , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate -— functia de
— n cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate —e functia de
- in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele e , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate B functia de

n cadrul 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 finteles si mi-am finsusit In integralitate
continutul declaratiei.

Data. (X-



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14aprilie 2

privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile si completarile ulterioare

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

A , avand functia de medic sef

la Spitalul Judetean de

Subeemnafuf/Subsemnata,

domiciliat in loc.

jud._ (M m jucl
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/afin pana la gradul 1V inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

' SOVSOPe sau gradul de

1 Numele si prenumele "AAA P
m cadrul

functia ~de

rudenie /afinitate ,

secjiei/serviciului; fj
sot/sotie sau gradul de

2. Numele si prenumele ------ -rfjhsJ)A pL -
Ode) fn cadrul

functia

rudenie /afinitate ,

sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele , sot/sotie sau gradul de

functia de in cadrul

rudenie /afinitate ,

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
declaratie.

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



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Spitalul Judetean de Urgenta
art. 183 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ~Mavromati” Botosani

privind reforma in domeniul snatatii — cu modificérile si completdifile ulrk RA f" ESIRE / =
INRaZ. - ﬁA..z: ) ./....LUNA Q‘..M.f._

Subsemnated/Subsemnata, OCARY W. W WA/ , avand functia de medic

sef (concursW al sectiel/servieralul MMJ; ' la Spitalul Judetean
( -

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

%h’_‘wbn L Sr. _ b
bl. ~ sc we G = @p — — _jud A)@L{D g s

L

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

raspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 183 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma

in domeniul sanatafii — cu modificdrile si completirile ulterioare, m aflu in relatie de sot/sotie sau
rudenie/afin pénd la gradul IV inclusiv, cu urmadtoarele persoane angajate ale sectiei / serviciului:

1. Numele si prenumele %{-‘\& L Q/\-(G,_,,Q , sot/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , functia de in cadrul

sectiei/serviciuluiy
2. Numele si prenumele AT , Sot/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , functia de in cadrul

sectiel/serviciulur;
3. Numele si prenumele A , sot/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , functia de in cadrul

sectier/serviciului;

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

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

declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm cd am inteles si mi-am insusit in integralitate continutul

declaratiel.

MEDIC SEF
Semnatura §i parafa



