
Spita lu l Jude iean de Urgent^.
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDER& avrom ati" Botosani

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma fn domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si completarile utterioare- -  ^ ...........................*

Subsemnatul/Subsemnata, 7/  ̂  ̂  fa j U  '" O f  ( J avand functia

de medic sef/asistent sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului 

f a & /& /C  C l? O '7 fa. la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,
domjcnjat in loo ; / __________

ap.. __ iud. /fa n  r & £  fa f fa  / ____ ,
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 utterioare, 
ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pane la gradul IV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele
sau gradul de rudenie /afinitate

2. Numele si prenumele_
in cadrul sectiei/serviciului;

functia de_

sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele_
in cadrul sectiei/serviciului;

functia de_

sau gradul de rudenie /afinitate
in cadrul sectiei/serviciului;

functia de

sot/sotie

sot/sotie

sot/sotie

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, 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 insu§it in integralitate 

continutul declaratiei.
I L  ^ C

Data



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

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, j  /(■> / f ! ¿ j  I J  / V  k lL  lJ j având funcţia

de medic se f/asistent—  sef (concurs/ijjjBrmrâr) al sectiei/sejovictului/^maiui

o k i r L u f U s t  ‘4 ___________ la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,
«

CA/P domiciliat în loc. A ,O  7 ~ ~ Q J ' A J  )__________

iud. T~Q j / H f J  f
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 
privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare, 
mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, cu 
următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , funcţia de ~

în cadrul sectiei/servi.ciului;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate 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.

Medic sef sectie/laborator/serviciul 
Semnătură si carafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERL:

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

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare 

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

s P 'ta *Vl Jucfetean de U rg e n t^  
„M a v ro m a ti"  Sotosani

Subsemnatul/Subsemnata, 7/ ^  V/ /  \  avand functia de medic sef

(concurs/ipteriTnarj al sectiei/servtcrOlui QW) ___________  la Spitalul Judetean de

Urgent a „Mavromati” Botosani. CNP domiciliat in loc.

iud. ( b &

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

raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1833 al in. (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 IV  inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:

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

rudenie /afinitate , functia de in cadrul

secjiei/serviciului;

, sot/sotie sau gradul de2. Numele si prenumele

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 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

MEDIC SEF 
Semnatura si parafa



D E C LA R A ŢIE  P E  PROPRIA RĂSPU N D ERE

art. 1833alin. (9 )din Legea nr. 9 5 din 1 4 apri ie&QQâo ţ i i l  d â  U r 0 Ş H îâ
™ P^ i 5 r o m a t r  Boiosam

'ţările ulterioareprivind  reform a în dom eniul sănătăţii -  cu m odificările ş i ci mpleti

Subsem natul/Subsem nata , /  ¡ G H 1 ¿2  L? S / Z  V / / )  __, având funcţia  de m ed ic

ş e f  (concurs/interim ar) a l secţie i/serviciu lu i f fh f r fc U  2- Q  _____________ la Sp ita lu l Judeţean

de Urgenta „M avrom ati” Botoşani, C N P dom icilia t in loc.

ttoresdA!) str.

bl. sc. et. ap._ ¡ud.

nr.

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

răspundere:

- în conform itate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privind re forma 

în dom eniul sănătăţii -  cu m odificările ş i com pletările ulterioare, mă aflu in relaţie de soj/soţie sau 

rudenie/afîn până la gradul TV inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciu lu i:

1. N u m ele  ş i prenum ele  ___,/fo ţ/so ţie  sau gradul

de rudenie /a fin ita te  \/J ^ L  [, funcţia  de ) j  _  în cadrul

secţiei/serviciu lu i; c

2. N u m ele  ş i prenum ele______ —  ________________________________ , so ţ/so ţie  sau gradul

de rudenie /a fin ita te _______________________ , funcţia  d e ___________________________ în  cadrul

secţiei/serviciu lu i;9 "

, funcţia  de_ " 9

_, so ţ/so ţie  sau gradul 

în cadrul

3. N u m ele  ş i prenum ele_______________

de rudenie /a fin ita te ___________________

secţiei/serviciu lu i;

D eclar c ă :
- am  verificat datele din prezenta  declaraţie, care sun t actuale, reale, corecte ş i com plete;
- n u  am  fu rn iza t in form aţii fa lse  ş i  îm i asum  responsabilitatea datelor conţinute în  prezenta  

declaraţie.
Prin sem narea p rezen tei confirm  că am  în ţe les ş i m i-am  în suşit în  integralitate conţinutu l 

declaraţiei.

M E D IC  ŞE F  
Sem nătură ş i parafa


