Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani

Str. Marchian Nr.1l; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780

MmMijnregistrat la nr. 19493/ 06J 05. /2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268
Spitalul Judetean de Urgenta
P ,Mavromati" Botosani |

r'ﬁ RE-1IESIREJEI'LARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

3 Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, (£ Cll~z? 2?2 d” [(t/IOft' avand functia

de medic set (concurs/interimar) al sectiei/semiemkii |)/ft6 £7 ~

la Spitalul Judetean de Urgenta ~-Mavromati” Botosani,
domiciliat in loc. ~ 'S Sftly/

iud. £>0 TO fftH / ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185alin. (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 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 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.

Data<2...? A.E9"O



Spita'ul Judetean de Urg&nta
Botosaor

intrre-ie: «©

1P 'AF}j A5 ftCLARA TIEPEPROPRIA RASPUNDERE

u [ Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind refdrma in domeniul sanatatii- republicata cu modificarile si completarile ulterioare
Sutssnmstal/Subsemnata, <”*A£/ANQ -ANCA-___ avand functia
de medic seflfasMent ssf- {coneuts/interimar) al sectiei/sefvicmtui/birmtiui
¢ ? oi “"Ta”p"™ul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,
[

domiciliat in loc. A&70S AN/

cunoscand prevederile ari. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 85 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile
ulterioare, ma aflu in relatie de sopsotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv,

cu urmatoarele persoane angajate aie sectiei/serviciului:

1 Numele si prenumele

_ R , sopsotie
sau gradul de rudenie/afinitate , functia de

Tn cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele - , sopsotie
sau gradul de rudenie /afinitate L , functia de

n cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele__ - - __ . o , sopsotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

n 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 inteles si mi-am Tnsusit Tn integralitate
continutul declaratiei.

Data//&. fiQ.

Medic sef sectie



Spitalul Judetcan de Urgenta., Mawornati, Botosani
Nr..udcéJu...... din.~£./..0jT2017

DECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sanatatii- cu modificarile si completarile ulterioare

SubsemnaTul/Subsemnata, * A /-/4-"Z o0 C J-erreV -W O &gnd functia de medic sef
(Genoure/delegatie) al sectiei/serviektkd* h /rtro & v ____la Spitalul Judetean de

Urgenta ~Mavromati” Botosani, CNP domiciliat n loc.
A)YO ro5/fVv/
. frcrrosw/

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 sectieif 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 in cadrul

sectiei/serviclului;

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 Tmi asum responsabilitatea datelor continute in prezenta
declaratie.

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

MEDIC SEF
Semnatura si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

"spitalul Juc® ~ rtIB@tosa”r arh 183Jalin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
itTn domeniul sanatatii - cu modificarile si completarile ulterioare

)del Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/Subsemnata, /fV O _, avand functia de medic sef

(Gmeurs/delegatie) al sectiei/servieiului bt la Spitalul Judetean de

Urgenta -Mavromati” Botosani, domiciliat in loc.
iTOp 4~fV/ stn nr. bl.

sc. et. ap. iud. fyo-roB W /

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:

rudenie /afinitate , functia in  cadrul
secjiei/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 n cadrul
sectiei/serviciului;

Declarca:
- 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 inteles si mi-am insusit in integralitate continutul
declaratiei.

MEDIC SEF
Semnatura si parafa



