
Spitalu! Judetean de Urgenta 
„M avrom a ti" Botosani

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDE
art 184 aim. (9) dm Lcgea m 95 dm 14 apnhe 2006 

privind reforma in domeniul sandtalii -  cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, C H /M  &  ____________ , avand functia

de medic sef/asistent___saL_ (co-men rs/m te nm a r) at sectiei/seiviciului/bif&u+ui

fa-fecfl'poof la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati" Botosani,

CNP domiciliat in lo c ._____ H i #  cL/_______________

jud._______^ _________,

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

pe propria raspundere:

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

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 

ma aflu in relatie de soVsotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele____________ —Z____________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate . functia de -

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

in 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 actuate, reale, corecte §i 

complete;
- nu am furnizat informatii false §i imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles §i mi-am insugit in integralitate 

continutul declaratiei.

Data.....

Medic sef sectie/laborator/serviciul 
Semnatura si narafa


