
S p ita lu l Ju d e ţe a n  erua
„M a v ro m a t i"  B o to şa n i

ITRABE-iESlBE
ECLARATIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 
privind ref6rma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

(zsiU 2^0Subsem natul/Subsem ^ata,^^^ u  /£ u /d  uJdU-̂  având funcţia

de medic^ sef/asistent fsef ̂ l$ n c u rs / in \e r im a $  al sectiei/serviciului/biroului

0 ^ [y \A p c u (d ^ ^ u d r f̂ A iP  t / f t ia  Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc.

jud._ ( L ^ O î i U aÎ ______________ _ ,

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

pe propria răspundere:

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

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de sopsoţie sau rudenie/afin până la gradul IV  inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele________ ___________________________________ _____________ , sopsoţie
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. Numele si prenumele>___________________________________________________________ ____  , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate________ _______________________ , funcţia de

în cadrul sectiei/serviciului;

Dedarea ■
- 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 secţie /  laborator t^serviciul 
Semnătură si narata



Subsemnatul/Subsemnata, _ 

de medic ^^dtfasistent

(j7Uy>C& C ifU ,U & u <- \jb jo

Spitak 

domiciliat in loc.

, avand functia
7 f

iei/serviciului/biroului 
Urgenta „Mavromati” Botosani,

jud. > ̂  j^Jct cu.___________ ,
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 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.
t  j

Data. ̂ 7QCG . cJ/. !&
vO /tt A > "  <2̂ 'A

Medic SQPsdctie /  laborator /  serviciul


