sPitaJyl Judetean de Urgenta
avromati" Botosani

|INT ARE-
ITR&RE-ieSIRE

ITRAR £ L qgeclaratie pe propria raspundere

| Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul séanatatii- republicata cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, AY, Maldjci JhiJu nudhn AM ~NirAoLavand functia
de medic sef/lasistmt®sef (copetfrs/interimar) al  sectiei/sepnerCiiui/bir&atui
yMJjuejo&cjcJUrfr la Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati" Botosani,

domiciliat in loc. f

jud. _ hn&bSA&Juu>
cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile

ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul 1V inclusiv,
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~

Tn cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele L __ L , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate_ , functia de

n cadrulsectlellserV|C|uIU|

Declar ca

- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale

, reale, corecte si
complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in
prezenta declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am Tinteles si mi-am fnsusit in integralitate
continutul declaratiei.

Dat

Medic sef sectie / laborator / serviciul
Semnatura si parafa



« Apitaiul Judetean de Urgenta

.Mavromatr Botosani DECLARATIE PE BRSPUNDERE
iTBAHErIESIRS .,
"f\ Vv d [y Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
......... Zl --—-----privfhd'reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile ulterioare
Subsemnatul/Subsemnata, —tu ﬁXk , avand functia

de medic sef/asistent sef (conpurg/mterimar) " al sectiei/servieicrfui/biroului
"AXkjql dd3dj6' r la Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. N7 &IoyoLUji

jud. ctlxx f

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

- in conformitate cu prevederile art. 184alin. (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 inclusiv, cu

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele siprenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de_

in cadrul sectiei/serviciului,
2. Numele siprenumele_ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate ,, functia de_

in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele siprenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declarca:
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte 8i
complete;
- nu am furnizat informatii false 8i imi asum responsabilitatea datelor continute in
prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles 8 mi-am insu8it in integralitate
continutul declaratiei.

Data






131 AIIA - MIAFAN~

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDEREA™*

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile

Subsemriaful/Subsemnata, \ ItJ'fpA /io m¢iPUJCK |, avand functia

de medic  seflasist&nf'*sef (conptifs/interimar) al sectiei/seryjsdukji/bI®
"ApQrh & / ___ la Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,

CNP , domiciliat in loc. 12X 1/04 cLUj

jud. ihnM &ioLuu ,
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 inclusiv, cu

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1. Numele siprenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de -
n cadrul sectiei/serviciului;

2. Numele siprenumele , sot/sotie

sau gradul de rudenie /afinitate ~ , functia de

Tn cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele siprenumele A , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

Tn cadrul sectiei/serviciului;

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

complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am finteles si mi-am Tnsusit n integralitate

continutul declaratiei.

pataJZ.V..f273rr



privind reforma Th domeniul sanatatii - cu modificarile si completarile ulterioare

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

iu'fkp vJ aj/apufL-ito  kttdQ.jur a . avand functia de medic sef
S NN ) A - :
la Spitalul Judetean de

domiciliat n loc.

iud. /b&MIOLIU
cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria

raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 1833alin. (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 1V 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;
2. Numele si prenumele , Sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate , functia de n 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 actuale, reale, corecte si complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute Tn prezenta

declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate continutul
declaratiei.

MEDIC SEF
Semnatura si parafa



