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) ÎNTHARE-lFfii*J j
DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPU ND ERŞ ~

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ‘

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

Subsemnatui/Subsemnata, (hO&HimUc^ c M A Ă A â J - ( M M ă iJ  având funcţia 

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/seiviciuiui~ PSjU(A-f?U6 V/ 

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat fn ioc. (¡sQfPQ.\Avi/1

jud. MVO.JÂa/ I ________ ,
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 secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele _____________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia d e _____ _____ -
_______________________ 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.

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si păcălii
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! S p ita lu l Ju d e ţe a n  de U rgen tă  
„M a v ro m a t i"  B o to şa n i

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

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

RE-ÎESIRE
'.LUN/

Subsemnatul/Subsemnata, hOGM/hu'uc. QfAm\-(MMevu. având funcţia 

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului /3i l l j (A lQ f t r  Uf (U

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. i L O / Q J t U ' i

jud.________  1 1 '______________ ,
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 /a fin ita te__________________ , 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.

neta 3 .(Xo.wtd

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură s i narafa
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PECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, 6M \ aJU 6lJ\— avand functia

de medic sef/asistent— sef (eencurs/interimar) a I sectiei/serviciului/biroulm

VJ CJkh/\u _  la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. (___________________

jud. i_______________ ,

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 qradul de rudenie /afinitate , functia de ~

in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau qradul 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 verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, 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.
f  j

Data

Medic sef seotie /  laborator /  serviciul
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DECLARA TIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, R / /V (a  OM4a/U  6 V Î~  AifyuJ t având funcţia

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

P j lV i / Vf7Uu& t  / CţlQAJ/ Cx la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP  ________ . _________, domiciliat în loc. _ k G f a S f a u _______________

str. _____ nr. bl.

ap.____ jud. A> C T t  J  (

s c . et.

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

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

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:

1. Numele si prenumele sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

2. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

_, funcţia de

sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele
în cadrul sectiei/serviciului;

funcţia de

sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

în cadrul sectiei/serviciului;
_, funcţia de_

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.
9 9

Data

Medic sef secţie /  laborator /  serviciul
Semnătură si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

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

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modifi 

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

rprh__
Spitalu! Judatean da Urgent^ 

■arile'Mtmfpfemil&GttefidBte

NR.

REGIES 
zi ....iA ujna

Subsemnatul/Subsemnata, B fO Q M /N cJutL  U avand functia de medic sef

(concurs/interimar) al sectiei/serviciului S&Sf/bi— P5/!t//rtr7fy&L JC/ M/orftCt la Spitalu/ Judetean de 

Urgenta „Mavromati” Botosani, domiciliat in loc.

B oTV S tbJi__________
iud. ,

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 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

secjiei/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 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.9



D E C LA R A ŢIE  PE  PROPRIA RĂSPU N D ERE

Subsemnatul/Subsemnata, €A\AaJU&CA--  CMMCw , având funcţia de medic

ş e f (copdurs/in teri mar) al secţiei/servţelului i M if-ltaC  VI Uk>/j\cf la Spitalul Judeţean

de Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNP domiciliat în loc.

(li) POSAaJ (_______________  str. nr.

bl._______ sc._______et.______ap.________ jud. (1$ /tyjlfw (_________________,

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

răspundere:

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

în dom eniul sănătăţii -  cu m odificările ş i com pletările ulterioare, m ă aflu in relaţie de sof/soţie sau 

rudenie/afin până la gradul IV  inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciu lu i:

1. Numele şi prenumele , soţ/soţie sau gradul

de îvdenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

2. Numele şi prenumele , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele , soţ/soţie 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.

MEDIC ŞEF 
Semnătura si nara fa


