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Spitalul J u d e ţ e a n  d e  U rg e n tă  
„M avrom ati'  Botoşani

INTRARE-IJESIRi
MR. lê.Ô..àir...Æ

D EC LA R A ŢIE
/

a comitetului director, referitoare la incompatibilităţi

L.95 / 2006 Art. 178 alin (1) literele b) - g) conform art.181 alin (9)

Locul de muncă Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati” Botoşani Str.Marchian nr. 11.
Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă).........................

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x .......................
adresa de e-mail..........................................................................

S u b s e m n a tu l/ a ^ .û M . . . .^ ,j . . .  .domiciliat/a în loc.
judeţul.

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 
incompatibilitate de mai jos:

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

b) - nu desfăşor activităţi didactice sau de cercetare ştiinţifică finanţate de către furnizori de 
bunuri şi servicii ai spitalului Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani;

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii.................. , inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi 

spitaliceşti;
e) - nu exercit nici o funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil;

f) - nu exercit funcţia de membru în organele de conducere, administrare şi control 
ale unui partid politic, atât la nivel naţional, cât şi la nivel local.

g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 
societăţile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea de 
fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus si s-a 
elimin in termenul prevăzut de legislaţia in vigoare, starea de imcompatiiblitate.

Data Semnătura


