Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Sir. Marchian Nr.1l; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model inregistrat la nr.44041/22 / 09/2020 - Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

IHTRARE-SESIBE

21,

\mrv

DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare ia incompatibilitati
L.95/ 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele si prenumele... uU....iflirQM ™
Functa . . . ...ti. . C .TJ

Adresa profesionala

Loculdemu NCAUTK&I . (.. hQW{&?). A1~ &L ocal'itatea...

Domiciliat/a_in loc.Jo EXAA/.
judetul... Ih& ). ALY ...,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai
jos:

- ,, hu exercit functia de membru in organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic, atat la nivel national, cat si la nivel locai ”

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 si s-a
elimin in termenul prevazut de legislatia in vigoare, starea de imcompatiiblitate.

Data 2020. Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani

Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax.0231 517780
Model inregistrat la nr.19488/ 06J 05/.2019 - Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

- - 1

i-ean de Urgenta .
" Botosani I

te-iIESIRE

DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95 /2006 conform prevederilor, art. 178 aiin (1) iitera (f), 187alin.(13)

Numele si prenumele...1 'P....J.PP.fPP$

Functia

Adresa profesionala

Loculde muncda Localitatea........
Numarul de telefon (serviciu) numarul de telefon (acasd)....... T
numarul de telefon (mobil) numarul de fax...... 1§ GU— ,

adresa de e-mail

Domiciliat/a in
judetuL~fedjdjh M |,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai
jos:

» exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si
control ale unui partid politic,”

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 4.C./..V/..7.2020. Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Str.MarchianNr.il; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Nr.19488/ 06./05/2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

Spitalul Judetean de Urgenta
~Mavromati" Botosani

IJNTRARE-IESIRE
-M 11,
DECLARA/'[IE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95 / 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele..DM M .E&tt&M ..,
Prenumele....B ¢ dOffM ..o
Functia....! .. N/

Adresa profesionala , ,

Loculde muncar A ATALCro . AANIBIV I e, Localitatea......f 'y
Numarul de telefon (serviciu] , humarul de telefon (acasa)
numarul de telefon (mobil)..........ccceennns , humarul de faX.......cccccvveveennnnn.

AAreSa de €-MaAil..c.u i e

Domiciliat/a in loc....!$.cceevveee.

mjudetul..3.12 T&S. (hbU...,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai
jos:

,» exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare Si
control ale unui partid politic;”

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

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

Data Semnatura



DECLAKATIE

a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a sefiior de sectie. deJahprator

sau de serviciu, referitoare la incompatfbiniatnXfean da Urgent®
(Model Ord.M.S.nr.632|2w8fMavromatr'nBotosani

Subsemnatul/a:;.J.f &« S I.N & e, Domiciliat Th loc..

str nr.,...x, bl.......... sC.*.~.., ap._ .., jude]ul...n....... Vieeeeee :

Adresa profesionala: Spitalul Judejean de Urgenta,Mavromati Botosani, strada

Marchian nr. 11 ,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu Tn niciuna dintre situatiile de

incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio alta iunctie salarizata, nesalarizata sau/si indemnizata, inclusiv Th 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 /I4£...,../12016 Semnatura



