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Legea nr. 95 din U  aprilie 2006 

privind refJirma în domeniul sănătăţii~ republicata cu modificările si completările ulterioare

]M.tCdr̂ €ia_I____ , având funcţia

de medic sef/aeietmt— se/- (concurs/interimar) al seetiei/serviciului/bifmkii

P P  /a Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP domiciliat în loc. & 4  ,

jud._

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar

pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 165 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările s i completările 

ulterioarefmă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenfe/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_____ __. ___  ______  , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate ___ _________  ___ , funcţia de

în cadrul sectiei/serviciului;
3. Numelesiprenumele______  ——  _____  ..... __ , soţ/soţie
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 in 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.

Data....R i î J ţ f .  .M W

Medic sef secţie /  laborator /  serviciul 
Semnătură si parafa



V H * 'v .

Spita lu l Judetean de Urgenta
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDET$Pvromat'" Botosam

. . R A R ^ i IESLRE,
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

. * nr. SA.y ,z\. i I luna ) tv  a n  1privind reforma in domemul s5nata{ii -  republicata cu modificanle si c&mpir^—rA ! W - W " , X ' , T  ‘ + "

Subsemrrdtul/Subsemnata

medic
n

. At; )L LuefarSfeJfl
J

(concurs/intcrimor) a I

, avand functia 

sectie i/s erviciului/biroulu i

ify  {Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani, 

domiciliat in loc. loT ,___________________

jud.lfct,_______ ,
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declara^ii, declar 

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

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

ma aflu in relate de sof/sofie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele____________ — r______________________________ , so(/sof/e
sau ciradul de rudenie /afinitate ----- functia de __

in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele , so(/so(/e
sau ciradul de rudenie /afinitate —— functia de —

in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele , sot/sotie
sau oradul de rudenie /afinitate functia de ---- -

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar ca :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si 

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

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am in[e!es §i mi-am insugit in integralitate 

con{inutul declaratiei.

0 5 ' M  ■ M ) f &Data





Judeţean de Urgentă
,,Mcfvrumati'' Botoşani

P/OM-Jh 'S

l'CLARATIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemngtert/Subsemnata, y  olf i Ţ~ I f i  ÎAACa  O( ţ _, având funcţia

de medic sef/asisterrM ^sef (concurs/interimar) ai sectiei/serviciului/birpukfi 

kC. (? ^ (q Iq C ^ cc1 &tj \ ^ ^ fy rs $ a iu l Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP domiciliat în loc. _ J z L ____________________

str. _ nr. _  bl.__  sc._ et._

ap._______ jud._ M l_______________________

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

2. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

, funcţia de_

sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

, funcţia de_

sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

în cadrul sectiei/serviciului;
funcţia de_

Declar c ă :
- 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.
j f

Data... ().£P.r.â.;$r. \

Medic sef secţie /  laborator /  serviciul 
Semnătură si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

art. 1833a!in. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 200^NFLif

S p ita ju l de t i r <

,,ivictvrc BoTosy
N,i

l
P ‘u sdndtdtii -  cu modificarile si completarile ulterioare

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

Subsemndful/Subsemnata, £ k O l^ A  V . U ) G l ^ ~ S > T e l , avind funcfia de medic se/ 

(concurs/int&rftar) al s&tiei/serviciului hp a fe tt fe .  PdM jQ(ffal £ flA flM  Sp//a/u/ Jedefeaa de
/  A __________ l.'M  r-'* *

domiciliate) inUrgenta „Mavromati” Botosani, loc.

j u d . _ M ± +
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria 
raspundere:

■ in conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 

domeniul sanatatii -  cu modific\rile si completarile ulterioare, ma aflu in de sau

rudenie/afin pana la gradul IV  inclusiv, cu urmatoareie persoane angajate ale

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

rudenie /afinitate ------- -----------------, functia de _________________ jn cadrul
secjiei/serviciului;

functia de
sot/sotie sau gradul de 

_______  in cadrul

2. Numele si prenumele__________
rudenie /afinitate ___________ _
sectiei/serviciu/ui;

3. Numele si prenumele_______ ‘— * 1 2

rudenie /a fin ita te___________ __
sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si complete;
- rtu am furmzat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor in prezenta

functia de
sot/sotie sau gradul de 

________  in cadrul

decto'ratielmnarea Prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate continutui

MEDIC SEF 
Semnatura si parafa
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irsţTRARE-IESSR^
,lR 1 jL-LUN A

D E C LARAŢIE PE PROPRIA RĂSPU NDERE

art. J83j alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

j £ 3 J  R F ” Pnvir i  reforma in domeniul sănătăţii -  cu modificările şi completările ulterioare

Subsepuiătul/Subsemnata, A l\ Vioftea lu frici- S k ia , având funcţia de medic 

şe f (concurs/intepJhar) al sepţiFi/serviciului l\ \lCvk) fYltfc la Spitalul Judeţean

de Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNF domiciliato/ în loc.

str. nr.

bl. — sc.___ et. ap.____ jud._ Iho-kMlAl_______ ,
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 

răspundere:

- în conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006privind reforma 

în domeniul sănătăţii -  cu modificările ş i completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau 

rudenie/afm până la gradul LV inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciului:

1. Numele şi prenumele —— , soţ/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadml

secţiei/serviciului;

2. Numele şi prenumele , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadml

secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele , soţ/soţie sau gradul

de mdenie /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.

MEDIC ŞEF 
Semnătură şi parafa


