
I Spitalul Judetean de Urgenta 
) ,,Mavromati" Botosani

INTRARE-1ESIRE

DECLARATIE DE INTERESE
9

Subsemnatul/Subsemnata, V~\________ ? avand functia
de (̂ vcX [a y_ jyyxy ,

CNP domiciliul c< -^

9

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

1. Asociat sau actionar la societati comerciale, companii/societati nationale, institute de credit, grupuri de
interes economic, precum si membru in asociatii, funcLatii sau alte organizatii neguvemamentale:

Unitatea
-  denumirea si adresa -*

Calitatea detinuta
Nr. de parti 
sociale sau 
de actiuni

Valoarea totala a 
partilor sociale 

si/sau a actiunilor
L I......

2. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control ale societatilor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societatilor nationale, ale institutiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociatiilor sau fundatiilor ori ale altor organizatii neguvemamentale:______________________------- —---------------------- --

Unitatea
-  denumirea si adresa - Calitatea detinutaj

llv •

Valoarea beneficiilor

2.1.......

3. Calitatea de membru in cadrul asociatiilor profesionale si/sau sindicale

4. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control, retribuite sau neretribuite, 
detinute in cadrul partidelor politice, functia detinuta si denumirea partidului politic______ _______________
4.1

5. Contracte, inclusiv cele de asistenta juridica, consultants juridica, consultants si civile, obtinute ori aflate 
in derulare in timpul exercitSrii functiilor, mandatelor sau demnitStilor publice finantate de la bugetul de 
stat, local si din fonduri externe ori incheiate cu societati comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
actionar majoritar/minoritar:__________  ________  ____  ___
5.1 Barfdarul de contract numde, Institutia Ptoceduraprin Tipul Data Durala Valoarea
prenumek/deoumirea si adresa contiactanla: careafost ccntractului inchdaii contractului totalaa

1



doium iieasi
adresa

mcredinlat
contractual

coibadului contiadului

Titular....................

—-

Sol/sotie....................i »

—

Rude deg tadu ll ale tM aiub i

—

Sodefili com adak / Persoana fizica 
autarizat^ Asodatii familiald Cabinete 
individuale, cabinete asodate, societati 
civile profeionale sau societati dvile 
piofesicnalc cu raspundae limitatacare 
desfasoara profesia de avoca)/ Ggpnizatii 
negu\ emaniejilale Fundatii/ Asodatii5

—

]) Prin rude de gradulI se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.
2) Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul, 

sotul/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara contractele 
societatilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de 
5% din capitalul social al societatii, indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii
U  o  1—
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I V I  S S t w M  Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati „ Botosani
Str.M archianN r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 

Model inregistrat la nr. 19489 /0 6 /0 5 /2 0 1 9  Operator date cu caracter personal nr. 35268

QrV.talul Judetenn de Urgenta ; 
S P  M avrom ati" Botosani i

INTRARE-IESiRE I

D EC LA R A TIE
/

a settlor de sectie, de laborator, de serviciu medical referitoare la conflictul de interese
L.95 / 2006 Art. 178 alin (2) conform art.185 alin.(15)

Subsemnatul / ..........domiciliat/a Tn

judetul.....?fc?S .̂.̂ .;£r*~Â

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,,Mavromati” Botosani sectie/laborator/

serviciu/birou/compartiment........ ........................................  / str. . Marchian nr. 11.........................
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa)........................................

numarul de telefon (mobil)' numarul de fax ........ ..............................
adresa de e-mail....

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu Tn niciuna dintre situatiile de conflict 
de interese de mai jos:

a) Nu detin parti sociale, actiuni sau interese la societati reglementate de Legea nr. 31/1990, 
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care 
stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care s-a exercit functia de manager.

Sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv, nu detin parti sociale, actiuni sau 
interese la societati reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si 
completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii cu caracter 
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit functia de manager.

b) Sotul/sotia, rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv nu detin functia de membru Tn 
comitetul director, sef de sectie, laborator sau serviciu medical sau a unei alte functii de conducere, 
inclusiv de natura administrative, Tn cadrul spitalului la care la care exercit functia de manager.

Nu ma aflu in alte situatii decat cele prevazute la lit. a) si b) Tn care sau sotul/sotia, rudele ori 
afinii pana la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natura patrimonial^ care ar putea influenta 
Tndeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea 
de fals Tn declaratii.

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

Data Semnatura


