
"so ita îuLJudetean de Urgentă 
P jvVdVf Qmati" Botoşani

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
ari 134 alin (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

¿rdind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare

fm ţţ

Subsejmnatul/Subsemnata, { ¡ \ 0 lU c 4 -  ____, având funcţia

de  ̂ medic sef/asistent sef (concurs/int&fimar) al secîiei/serviemfui/btmttlttr

ţ o i i  Ig frlJ fO a X . _ la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. &

jud._ ¿şQ Tfyş « ftw /

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 

priv ind  reforma în dom eniul sănătăţii -  cu m odificările s i completările ulterioare, 

mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inc lus iv, 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 r— ~ 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........................

Medic sef secţie



DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

art. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95 din de Urgentă
privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificari'e si eâtojs/semtVi@Fiimni

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

Subsemnatul/Subsemnata, \J /o £ *  ____________ , având funcţia de medic sef

(concurs/interimar) al sectiei/serviciului /a Spitalul Judeţean de

Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNP domiciliat în loc.
bOŢOSfrud_________

. iud. _____________,

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 

răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în 

domeniul sănătăţii -  cu modific\rile si completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau 

rudenie/afin până la gradul IVinclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei /serviciului:

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

rudenie /afinitate , funcţia de -------- —, în cadrul

secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele -------- - , sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele --------- , sot/sotie---------J y f 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 si mi-am însuşit în integralitate conţinutul 
declaraţiei.

9

MEDIC SEF 
Semnătură si parafa



D ECLAR A TIE PE  PROPRIA RA SPU N D ER Er:art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95din 14 apr li&2ft0(&-L3i J u d a te a r j  d o  U rgentS
„M avrom ati" Botosaniprivind re forma in domeniul sanatatii -  cu modificarile $i c rmpletanleu^tenpare

m  I 5• »-* v • >• S—

Ei...... / l im a  r . . . .A f r r

avand functia de m edicSubsemnatul/Subsemnata, \ j lc &  CiA_______
§ef(concurs/interimar) al sectiei/sjtpACmlui b O A  -/*4c/ds7h Spitalul Judetean
de Urgenta „M avrom ati” Botosani, CNP1________________ , domiciliat in loc.

AiOl7>sW______  str. nr.
bl. dc. et. ap._ jud. JpO 7^05 rh> $
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar p e  propria 
raspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 183s alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privind re forma 
in domeniul sanatafii -  cu modificarile §i completarile ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau 
rudenie/afin pana la gradul TVinclusiv, cu urmatoarelepersoane angajate ale sectiei/serviciului:

__________________________ , sot/sotie sau gradul
_, functia de in cadrul

_, functia de
sot/sotie sau gradul 

in cadrul

1. Num ele $i prenumele_________
de rudenie /a fin ita te___________
sectiei/serviciului;
2. Num ele $i prenumele____
de rudenie /a fin ita te___________
sectiei/serviciului;
3. Num ele §i prenumele_________
de rudenie /a fin ita te___________
sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte $i complete;
- nu am fum izat informatii false $i im i asum responsabilitatea datelor continute in prezenta 

declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles $i mi-am insu$it in integralitate continutul 

declaratiei.

, functia de
-  ■  9

sot/sotie sau gradul 
in cadrul

M ED fC §EF  
Seihna tura si narafa


