
DECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE
° P i u i  J iid e te a iT d e J j<j 

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 J f '  B c /a - .j

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile di zb'mplet&rile utteriodh

'SIR.

« •>
Subsemnatul/Subsemnata, M  f t  f d r r f ' L  / f —______ , avand functia

de medic sef/a^isterrt sef (concurs/Jjjterimar) a I sectiei/senticiului/biroului

C .4 ~ £ /)iO  £ _________ la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,
r

domiciliat in loc. / y ?  O /? a s / __________

jud. /? < 9 V f lS  /&£L_,
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  inciusiv, 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 actuale, reale, corecte §i 

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

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteies §i mi-am insu§it in integralitate 

continutul declaratiei.
j t

D a t a 2





Judeţean de Urgenta 
., 'V r i v r o m aţi" Botoşani

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

J h AR E-IEŞ IR E

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

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, M  t n / i  L _______  __ , având funcţia

de medic sef/a&st&Rt—  sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului

C Â  G j f t i d C â b t  £  _ la Spitalul Judeţean de Urgenta ,,Mavromati” Botoşani,
*■ ţ

CNP domiciliat în loc. ,

ap._______ jud._______________________________

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--------------------------------- -----------------------------------------------, soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate • funcţia de ~

în cadrul sectiei/serviciului; 
2. Numele si prenumele y “ , 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/sen/iciului;

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



Spitalul Judeţean de uTgem T
DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUN^>ERE'Mavtom atr Botoşani

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si ... ..................... •

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

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

Subsemnatul/Subsemnata, j 'A  ţ______ j^rQy( având funcţia de medic sef

(concurs/interimar) al sectiei/serviciului C ¿ / Y )  f î /  la Spitalul Judeţean de

Urgenta „Mavromati” Botoşani, domiciliat în loc.

~y§-./flc, m u --------- str- .
iud-— W ^ 4 M   -- ------

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

răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 183* 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 sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate ] . funcţia de

, soţ/soţie sau gradul de 

în cadrul

secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate /  , funcţia de

, soţ/soţie sau gradul de 

în cadrul

sectiei/serviciului; /  

3. Numele si prenumele /  

rudenie /afinitate / , funcţia de

, sot/soţie sau gradul 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.

3

MEDIC SEF 
Semnătură si parafa



art. 183} alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările şi completările

D ECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNL  Judeţean de Urgenţi
„M avrom atr Botoşani
INTRARE-IESIRŞ,

Subsemnatul/Subsemnata, tA  ( t r f E (  / A  f t c Â J t i f  _, având funcţia de medic 

şe f (concurs/interiffîăr) al secţiei/serviciului p  j j  {Lfft\ V? ( J&(p f  ^  /a Spitalul Judeţean 

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

l L Q 4 ^ J g f l --------------- str■ - - , ,m
bl-_________  sc. - -  et._̂____________ ap./ud._

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privin d  falsul în declaraţii, declar p e  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 soţ/soţie sau 

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

1. Numele şi prenumele --- , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

2. Numele şi prenumele /— , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele \ , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/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.y

MEDIC ŞEF 
Semnătură şi parafa


