
i I: T-.ş Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani

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

S„b5B™ a,„,/a- .... f * M t ...............................domiciliate în
judeţul...........................

Adresa profesională

Locui de muncă Spitalul Judejean de Urgenta,, Mavromati'’ Botoşani Str.Marchian nr. 11.
Numărul de telefon (serviciul 0231 518812, numărul de telefon (acasă) .....rrr:.........................
numărul de telefon (mobil) numărul de fax ......................,

adresa de e-mail

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

Conform prevederilor L.95 / 2006 - a ii 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 in 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 apărufă în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data ^ ? ../?£./............. Semnătura


