Spitalul Judetean de Urgenta ..Mavromati.. Botosani

Str.MarchianNr.il; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518811; spitaw d M W tean de Urgenta
Model inregistrat la nr.19484/ .06/ 05. /2019 Operator date cu caract r persavb\&y3$26~If\gti" Botosani

~intrare-iesire
DECLARATIE 1& 3.1.JSfoQS)at

a managerului persoana fizica, referitoare la incompatibilitati
L.95/ 2006 Art. 178 alin (1),

Numele si Prenumele.

Functia......ir1.Jhd..Qr..CIiE . fL T e

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,Mavromati” Botosani Str.Marchian nr. 11.
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (AaCasa).......cccveerriirereersinnenne.
numarul de telefon (mobil) numarul de fax ..rf......cccc......... ,
adresa de e-mail

subsemnatul/a:.. HLIDfU J&QFAL..... .oovveeveeeeeeeeeceeeeees e domiciliat/a  in  loc
judetul
Adresa profesionala: Spitalul Judetean 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:

Conform prevederilor L.95/ 2006 - art. 178 alin (1)

a) - nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizata sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniu! medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de
cercetare stiintifica si de creatie literar artistica;

b) - nu desfasor activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de catre furnizori de
bunuri si servicii ai spitalului Judetean de Urgenta ,Mavromati" Botosani;

C) - nu exercit activitati sau orice alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) - nu exercit nicio activitate sau functie Tn structurile de conducere ale unei alte unitafi
spitalicesti;

e) - nu exercit nici o functie n cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) - nu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic;

0) - nu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control

in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

Data Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani

L.95/2006 Art. 178 alin (1),

Hf L

Prenumele ..............

Numele
Functia....... t

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,.Mavromati” Botosani Str.Marchian nr. 11.
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa)............cceceuunneee.
numarul de telefon (mobil) numarul/fe fsx........ e
adresa de e-mail

Siih~pmnaiiil/a- ....domiciliat/a  Tn loc
judetul.. feP.Ki?2.
Adresa profesionala: Spitalul Judetean 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:

Conform prevederilor L.95/ 2006 - art. 178 alin (1)

a) - nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizatda sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor ’n domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de
cercetare stiintifica si de creatie literar artistica,;

b) - nu desfasor activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de catre furnizori de
bunuri si servicii ai spitalului Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani;

C) - nu exercit activitati sau orice alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) - nu exercit nicio activitate sau functie In structurile de conducere ale unei alte unitafi
spitalicesti;

e) - nu exercit nici o functie In cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) - nu exercit nici o functiei de membru Tn organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic;

g) - nu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control

societatile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

Data a.fElA&E Semnatura



DECLARATIE

a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, <
sau de serviciu, referitoare la incompatib...i.c*v
(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/a:.. [ . C AL LN Domiciliat in loc.
jude]ul.. :
Adresa profesionala: Spitalul Jude]ean 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 cadrul
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 Tn 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 dispozitile art. 292 din Codul penal referitoare la

infractiunea de fals Tn declaratii.

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

Data ”p...../0.”r./2018 Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani

L.95/2006 Art. 178 alin (1),

Hf L

Prenumele ..............

Numele
Functia....... t

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,.Mavromati” Botosani Str.Marchian nr. 11.
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa)............cceceuunneee.
numarul de telefon (mobil) numarul/fe fsx........ e
adresa de e-mail

Siih~pmnaiiil/a- ....domiciliat/a  Tn loc
judetul.. feP.Ki?2.
Adresa profesionala: Spitalul Judetean 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:

Conform prevederilor L.95/ 2006 - art. 178 alin (1)

a) - nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizatda sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor ’n domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de
cercetare stiintifica si de creatie literar artistica,;

b) - nu desfasor activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de catre furnizori de
bunuri si servicii ai spitalului Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani;

C) - nu exercit activitati sau orice alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) - nu exercit nicio activitate sau functie In structurile de conducere ale unei alte unitafi
spitalicesti;

e) - nu exercit nici o functie In cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) - nu exercit nici o functiei de membru Tn organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic;

g) - nu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control

societatile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

Data a.fElA&E Semnatura



DECLARATIE

a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, <
sau de serviciu, referitoare la incompatib...i.c*v
(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/a:.. [ . C AL LN Domiciliat in loc.
jude]ul.. :
Adresa profesionala: Spitalul Jude]ean 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 cadrul
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 Tn 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 dispozitile art. 292 din Codul penal referitoare la

infractiunea de fals Tn declaratii.

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

Data ”p...../0.”r./2018 Semnatura



