
Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. Marchian N r .l l;  Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrai la nr. 19493 /  06./05. /.2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUN
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si ci

j| Judeţean  do Urgenta
„M a v ro m a ti' b o to s c -

OTipIt
INITRABE-'IESlRt *
p *

Subsemnatul/Subsemnata, ¿b^xs Ap J / a c it f ________ f având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului .yecffe / 1/rf.cu A _________

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP domiciliat în loc. w ___________________

str. _____________________________________  nr.________  bl. sc. et.

ap._____ jud. ,

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele_______________  '______________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_________________________ , funcţia de ________ -
____________________________ în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele -----•_________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate — ________________, funcţia de ______

_______ _________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate

conţinutul declaraţiei./ >

Data...



i i  2X9 /  OX ’o

Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.M archianN r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax  .0231 517780 

S p its  Iu! JudfitOSn de U rg e n t aModel înregistrat la nr. 19493 /  06./ 05. /2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268
„Mavromati" Peţoşani

HR. 6 ...
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Sttbsemnata, /V /J- . având funcţia— ----------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------.------------------------------------------------------.---------1 f

de medic sef (concurs/interimar) aI sectiei/serviciului /u r

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. /S a v o s f-z y /__________

jud. o,srv,Cr<fpv/

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 
cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele__________ ___ ____________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de_____________-
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele___________~ - __________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de__________ _____
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
f  t

Data.. 3

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si parafa



DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDE,
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

S pita lu l Judeţean de U rigieiiă 
„M a v ro m a ti"  Botos

■ l i l f i l l

NR
privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

îPIMş

- f ii
Subsemnatul/Subsemnata, A/ e W  a/Glo vs<z/f/ Rl/ \b(J____________, având funcţia;

de medic sef/asisteni— sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciukii/biroului;-

p r/ fV  A c urî_____ ja şpjtaiui Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. &  ctvvaaj} _______________

ţyy  
ii i ■ ,

■ . \\:$
, ' r \

jud. flocros^^i

ţ .. . ,1{ pţ-'

* I i i 0
: '"îq ;

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, c /^ | | | | |  

pe propria răspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ; j , ;;2 rjj 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare, 

mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, cu 

următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

H 
"fiifci

sau qradul de rudenie /afinitate
>

funcţia de
în cadrul sectiei/serviciului;

2. Numele si prenumele „ !
sau qradul de rudenie /afinitate funcţia de

în cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele »
sau gradul de rudenie /afinitate _

In cadrul sectiei/serviciului;
funcţia de_

, soţ/soţie

, soţ/soţie

. soysotif ¿.ţ|, II;
P in;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.

Data....?..?...(?. S . . ?  O ! *3

Medic sef secţie



S pita 'u  i: •r; ° 3 n  de Urg^nta
ot BECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE

z.>£SlRE,^/7 / /
^  / w  / a  Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privin'dZe forma In domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, &<£(///* 6u cssc//J AAA ̂ ____________, avand functia

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

a > ig Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. /Zo _________________

jud. j£o<7V)4fa'/

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 
pe propria raspundere:
-  in conformitate cu prevederile art. 184alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reform a in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 
ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pan a la gradul IV inciusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele_________  ’_______________________ , 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___________-l _________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate_____________________ , functia de________________
_________________________ in cadrul sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte §i 

complete;
- nu am furnizat informatii false §i imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles §i mi-am insu§it in integralitate 

continutul declaratiei.

Data 3



D E C L A R A Ţ IE  PE PRO PRIA

ari 184 aiin. (9) din Legea nt 95 dm 14 aprilie

Spitalul Judeţean de Urgentă. 
„M a v ro m a ti"  Botoşani

dm 14 aprilie  ^

privind reforma in domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata. /Y /L U 7 /V  G ¿ do iA fC V // / / A tQz/ ____  având funcţia

de medic se f/a s-tete iU-----seL (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroulm

/P jZ W /hT K J â  A ^ P T / la Spitalul Judeţean de Urgenta Mavromati Botosan

CUR domiciliat în loc /? o T ^p S /i^ / '_______________

JUd /S ct/OjJtf?-//____________________,

cunoscând prevederi le  art. 292 din Codul  penal  p r iv ind  falsul in declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederi le art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 apri l ie 2006 

pr iv ind  reforma in domen iu l  sănătăţ i i  -  cu modif icăr i le s i  completări le ulterioare, 

mă aflu in relaţie de soţ/soţ ie sau rudenie/af in până la gradul  IV inclusiv, cu 

armatoarele persoane angajate ale secţie i  /  servic iu lu i:

1 Numele si prenumele^____ ________________________________________  sot/soiie
sau gradul de rudenie /afinitate funcţia de

în cadrul sectiei/sen/iciului/ 
2 Numele si p r e n u m e l e -------- , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate funcţia de

în cadrul sectiei/serviciului. 
3 Numele si prenumele ---------- sot/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate funcţia de

in cadrul sectiei/serviciului.

Dedat că
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaratie
Prm semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

co a t< t) uit ii ele cla ra ţie i

/ 5 1. o  6 '.. ^  (7 -



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile 

(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/Subsemnata, A ^V '/ UCLf) M  A / __________ , avand functia de medic sef

(concurs/interimar) al sectiei/serviciuiui JV AOUT/ PS/h/if) TVjE la Spitalul Judetean de 

Urgenta „Mavromati” Botosani, domiciliat in loc.

/________________

jud,__ ________________________ ,

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

raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (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 pan a la gradul IV  inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciuiui:

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/serviciuiui;

3. Numele si prenumele , sot/sotie sau gradul de

rudenie /afinitate , functia de in cadrul

sectiei/serviciuiui;

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.

t

MEDIC SEF 
Semnatura si oarafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUN&ERE
art. 184 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 

privind reforma in domeniul sSnatStii -  cu modificarile si comp!

Spitalul Judetean de Urgent^ 
06 „Mavromati'r Botosani

Subsemnatul/Subsefnnata, A / ^  0 ^ /7 1  (pvz>e/u Asz & /m  . avand functia
"  “ 3  7]  7 .  '

sef (coj^eofs/interimar) al sectiei/spFvr&ului/by&ofui 

_  la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. ___________

nr. bl. C sc. et.

de medic sef/asist

iV  

CNP 

str.

ap._____ jud. /^ C n c r7 q * P \
r

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 si prenumele_ sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

2. Numele si prenumele_
in cadrul sectiei/serviciului;

_, functia de

m, sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele_
in cadrul sectiei/serviciului;

functia de_

j  sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

in cadrul sectiei/serviciului;
, functia de_

Declar c a :
- 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.
f  f

Data/Jf„Moi C f t


