
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modif zarFe '

Subsejpriatul/Subsemnata, Q iQhfYnQjJ^ A OlX/VrcQ/UCl
Z7
, avand functia

de medic sef/asistpnf^  sef (con&tffs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului

^ ____ la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

CNP_______________ , domiciliat in loc.____'bcl^QP Qi_______
str. _____________  nr. bl. sc. et.

ap.____ iud. IbO T C & kM_______ ,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 
pe propria raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 185alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata 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 sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele_______ ' _________________, sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate____________ , functia de________-
_______________ in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numeie si prenumele__________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate____________ , functia de__________
_______________ in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numeie 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 si 

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

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate 

continutul declaratiei.
9 9



IN TR A B ErlESII

DECLARATIE PE PROPRIA /?4 Sf (W i^ ^ ^ te a ^ d e jJ rg e n ta
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniuI sdnatatii - repubiicata cu modificarilesi co, 

NR.

Subserprfatul/Subsemnata, C O S h M  A fY k t l A _____________ , avand functia

de medic sef/asisf& nt^ 'sef (cop&trrS7in terimar) a l sectiei/serviokflui/b iretfiui

T* A rh i _________la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,
r

C N P  dom iciliat in loc. _________________

sir. nr._ bl. sc. et.

ap. , „  jud. Thl ____________________ ,

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 domeniuI sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 

ma a flu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul IV  inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciu!ui:

1. Numele si prenumele_______________________________________________ , 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 c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si 

complete;
- nu am furnizat informatii false s i im i asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles s i mi-am insusit in integralitate 

continutul declaratiei.i t

Data...!A .....h : .i‘J. '

Medic se f sectie /  laborator /  serviciul 
Semnatura s i oarafa



D E C LA R A TIE  P E  PR O PRIA  R A S P U N D ER E

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

privind reforma in domeniuI sanatatii -  cu modificarile si c 

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

j u d e t e a n  d e  U rg e n t  & 
jV iav ro rna t i"  B o t o i t f •: 

c mpletarile ufterioare... ........
i.’\U  R A H t - i c d i j d r. M L  M ,

Subsemnatul/Subsemnata, C jQ ^ tiA M  A _________ , avand functia de medic sef

(corjot/fs/interimar) al sectiei/serviciului ? A / \ f O LO Q 11:_________  /a Spitalul Judetean de

Urgenta „Mavromati” Botosani, CNP_________________________, domiciliat in loc.

'b n ^ O t tn l___________ str. K  _______  nr._______ bl._______

sc.______et._____ ap._______ jud.___________________________ ,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratiideclar pe propria 

raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1 S33 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 IVinclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele — — , sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate , functia de in cadrul

secjiei/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 c a ;
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in prezenta 

declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate continutul 
declaratiei.9

MEDIC SEF
Semnatura si parafa ^



art. 184 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniu! sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Stihserrmatul/Subsemnata, CCS/YAW ______________ , avand functia

de medic sef/asistent ~sef (coneurs/mterimar) al saGtiei/serviciului/biroukti

__________ la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

CNP________ ,_______________, domiciliat in loc. ______________

str. ____________________________  nr.______  bl.______  sc._____  et.____

ap- iud. hbTO ^ ifrf/____________ ,

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 sectiei / serviciului:

1. Numele si prenumele_________ ______________________________ , 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 c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si 

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

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate 

continutul declaratiei.f t

Data

M ed ic s e f sectie  /  laborator /  serviciuI 
Sem natura s i Darafa


