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

Subsemnatul/a:   ) m i h L f l a - .
.............................................................. ..  loc

jude]ul...^/£S^W

* * -  Jud' ^ "  *  Urgenta„Mavromat( Botosanf" strada
Marchian nr. 1 1 ,

^  *■ — > 5* -  «  *  tn nieidna « .  etadile d,
incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio alta functie salanzata, nesalanzata sau/si indemnizata, inclusiv tn cadru,

vreunei autorita{i executive, legislative ori judecatoresti
»

2.Nu exercit nicio alta a ctiva te  sau functie de manager, inclusiv neremunerata.

3-Nu exercit nicio a ctiva te  sau func,ie fn structuriie de conducere a.e unei aite unitati 

spitalicesti.

4 N"  " la °  lm >" sindicale say padonate da

“ “  “  <'eaa^,,l* * • » * > •  «  * 2  »id Cddu, penal r« m o m  „
infractiunea de fals in declaratiii *

Ma angajez sa declar imediat orice modificare 

Data <!&.../.&C/2016

aparuta in legatura cu cele mentionate mai sus.

Semnatura



Spitalul Judeţean ds Urgenta i
R / l a x z r n m a t i "  RoîosaniMavromati" Botoşani

IN T R A R E -IE S ! RE

nr . ..25 ..3 M ..2A ./£..lu n a^ ..an  ă)ll
DECLARAŢIE

a managerului persoană fizică, a membrilor comitetului director, a şefilor de 
secţie, de laborator sau de serviciu, referitoare la incompatibilităţi

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio altă funcţie salarizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul vreunei 

autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti.

2. Nu exercit nicio altă activitate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată.

3. Nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi spitaliceşti.

4. Nu exercit nicio funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 292 din Codul penal referitoare la infracţiunea 

de fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Subsemnatul...... C fJ. ! t f.' f î.

Domiciliat/a în

Subsemnatul

Adresa profesională

Semnătura

Data AT Zofo


