
Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani

a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la Incompatibilităţi
L.95 / 2006 Art, 178 alin (1) literele c), d), e) si g), art.185 alin.(15)

Subsemnatui/a: <20 P-$r£/ ,...domiciliat/a în lo c ..^  
judeţul.... '

Adresa profesională

Locul de munca Spitalul Judejean de Urgenta „Mavromati” Botoşani Str.Marchian nr. 11.

Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă)............................

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x ........................,

adresa de e-m all..............................................................................

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 
incompatibilitate de mai jos:

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g),

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii de conducere, inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi;

spitaliceşti;
e) - nu exercit nici o funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil;
g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 

în societăţile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicată, cu modificările 
şi completările ulterioare.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea 
de fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data Semnătura



Spitalui J u d e te a rT d e l j rg ^ ^  
-M avrom ati" Sotosan*

NR.__ .Zl. .LUNADECLARATIE/ ___________ - .......... „ .................

a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a sefilor'de'se'ctTeTde'raborator
sau de serviciu, referitoare la incompatibilitati

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

Subsemnatul/a:.........(3Q & & Q .L .. . .................Domiciliat in loc

Adresa profesionala: Spitalul Judejean de Urgenta„Mavromati Botosani, strada 

Marchian nr. 11 ,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna dintre situatiile de 

incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizata sau/si indemnizata, inclusiv Tn cadruli 7 j 1

vreunei autoritati executive, legislative ori judecatoresti.

2. Nu exercit nicio alta activitate sau functie de manager, inclusiv neremunerata.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de conducere ale unei alte unitati> »

spitalicesti.

4. Nu exercit nicio functie Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 292 din Codul penal referitoare la 

infractiunea de fals Tn declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta Tn legatura cu cele mentionate mai sus.

Data Semnatura



DECLARATIE
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a §efilor de 

sectie, de laborator sau de serviciu, referitoare la incompatibilitati

Subsemnatul

Domiciliat/a Tn

f

Q c T V f fa ' '

Adresa profesionala ................................................................................................................................ ,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna dintre situat;iile de 

incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio alta funct;ie salarizata, nesalarizata sau/§i indemnizata, inclusiv in cadrul vreunei 

autoritaji executive, legislative ori judecatore§ti.

2. Nu exercit nicio alta activitate sau func^ie de manager, inclusiv neremunerata.

3. Nu exercit nicio activitate sau funcbie in structurile de conducere ale unei alte unitabi spitalice§ti.

4 . Nu exercit nicio funcbie in cadrul organizabiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declarable cunoscand dispozi^iile art. 292 din Codul penal referitoare la infracbiunea 

de fals in declarabii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele menbionate mai sus.

Semnatura

Data


