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DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Suif oP fr& u avand funcpa
al sectiei/serviciului

de Urgenta .Mavromati” Botosani,

domiciliat Tn loc.

/ ~ T
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 1V 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

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 Tmi asum responsabilitatea datelor continute n
prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am finteles si mi-am Tinsusit Tn integralitate
continutul declaratiei.
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Legea nr. 95 din U aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, m P>bVA*" c_ kl o avand functia

de medic sef/asistent— s e f” (concurs/interimar) al  sectiei/serviciului/biroului

M ia Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. x1

jud.
cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul Tn 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 si prenumele L , sot/sotie
sau aradul de rudenie /afinitate 7 , functia d
_ Tn cadrul sectiei/s Ariciului;
2. Numele si prenumele / , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate { , functia de

n cadrul secthi/serviciului;
3. Numele si prenumele f ___, sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate o . functia de

n cadrul sectiei/serviciului;

Declarca m

- 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 finsusit in integralitate
continutul declaratiei.

Data

Medic sef sectie / laborator | serviciul
Semnatura si parafa
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-rejes Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
TUNAW™ forma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile ulterioare
1 »
Subsemnatul/Subsemnata, ~ v AN CAn M ?avand functia

de medic sef/asistent sef (concurs/interimar) al  sectiei/serviciului/biroului

la Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani,

CNP , domiciliat in loc. i
str. nr. bl. SC. et.
ap. jud. (

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

in cadrul sectiei/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_

in cadnhl 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

Medic sef sectie / laborator/ serviciul
Semnatura si oarafa



