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, M a v ro m a ti"  B o to şa n i

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

RARE-IESIRE

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

Subsemnatul/Subsemnata, Sirne având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului PsiMiVraiTe TP *<xti_______

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. ________________

lud. g>orosAisl ______ ,

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 sl 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.
i  f

Data . . M i i ! ? ?
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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, Suna având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciuiui Ps ih iV tbji>  1P n________

ia Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. rqtds ________________

jud. ^oro&Aisi_________ _______,

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

pe propria răspundere:

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

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

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

cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciuiui:

1. Numele si prenumele_______________ ___________________ _______, soţ/soţie
sau gradul de rudenie / a f i n i t a t e __________ . funcţia de_____________ -
_______________________ în cadrul sectiei/serviciuiui;
2. Numele si prenumele___________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de________________
_______________________ în cadrul sectiei/serviciuiui;

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

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

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

conţinutul declaraţiei.
f  t



¡entu
JNTRARE-IES

NR-*

DECLARAŢIE PE  PROPRIA RĂSPUNDERE
i z i .

Legea rtr. 95  din U  aprilie 2006 

privind reforma in domeniul sănătă ţii- republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, ţAjicei<xCW>jaeMk } având funcţia

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

- ] t  f* ia Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,
%

domiciliat în loc. ^ c i^ s a u * .

iud. \» o 'W o  vax. ______ ____ ,

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul fn 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 secţiei f  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;
3. Numele si prenumele___________ ~ 7  _ __ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_____________________ , funcţia cfe_______________

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.

Data ..l>?.O.S.-.!k!3
Medic sef secţie /  laborator /  serviciul 

Semnătură si carafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma m domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si computable yjterioa.

:;e Urgent!* 
B otosani

l E p i lmn
^  x  i ^

Subsemnatul/Subsemnata, ~ ■ Â lr \  , avand functia

de medic s e f /a s is te n ts e f  (concurs/interimar) aI sectiei/serviciului/biroului
\ I  ̂ ^  %

*  ̂*c\. ArTR-t ; it MlUO___________ la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. i.su i o ; - >

jud. &QTQ3Arhi\________________________ ,
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 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 cadrul sectiei/serviciului;

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

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

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

continutul declaratiei.

Data..9 ^ .......



DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

art. 183 alin. (9) din Legea nr. 95 din M f g * ® ^ da,ean de Urs”
m a în dnm&ninl sănătăţii _  m  mr>riifir>ar!ia L; ^^^NYRâYÎf&ift&riOare^^  '

.TRARS-iefl
privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările jm^sok(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

Subsemnatul/Subsemnata, ( t  O u / t l ^ o ^ ( i r c i d  Qo/ ẑ vlî) având funcţia de medic sef
1 I T I UT-  “ 'I f -------  /

(concurs/interimar) al sectiei/serviciului f t i L g U e  f/ k c k t i la Spitalul Judeţean de

Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNP _____ ___________ , domiciliat în loc.

„IpW tilAU _________________ str. ________  _ ,_______________  nr._______ bl.______
sc.______et._____ ap._______ jud. korPjAyJi _____________

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria 
răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 183? alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 

domeniul sănătăţii -  cu modific\rile si completările ulterioare, mă aflu in relaţie de sot/sotie sau> t >
rudenie/afin până la gradul IVInclusiv, cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele 
rudenie /afinitate , funcţia de

, soţ/sotie sau aradul de 

în cadrul
secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele , soţ/soţie sau qradul de
rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul
sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele , soţ/soţie sau aradul de
rudenie /afinitate , funcţia de în cadru!
sectiei/serviciului;

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

/// false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 
declaraţie. ’

Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însusit în integralitate conţinutul 
declaraţiei. ’f



D EC LA R A ŢIE  P E  PROPRIA RĂSPU NDERE

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

privind reforma in dom eniul sănătăţii -  cu modificările

Subsemnatul/Subsemnata, ^  ~~ ^  ̂ având funcţia de medic
y *

ş e f (coneurs/interimar) al secţiei/serviciului ^ ^  V______ la Spitalul Judeţean

de Urgenta Mavromati” Botoşani, CNF___________________________, domiciliat în loc.

_____ 'f- (K Vu._________________  s t r . ________________________________ nr.

bl._______ sc._______ et.______ap.________ jud. ^  f

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar p e  propria 

răspundere:

- în conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privind reforma 

în domemul sănătăţii -  cu modificările ş i completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/sofie sau 

rudenie/afîn până la gradul IV  inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciului:

1. Numele şi prenumele , sot/sotie sau gradul
de ivdenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

2. Numele şi prenumele , soţ/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul
secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele
__________

, sot/sotie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului; 

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îm i asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 

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

declaraţiei.
9

MEDIC ŞEF


