
DECLARAŢIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, , • C4. Q 7 ^ //'//r f^  A  J)@ ¿U/\) $ -  , având funcţia
de t f l t t r fc , f k t n k i i  fm - tfr W c F  la 3 r J T '  J u  ă  kCK^j6AJ7}^ ’ f

CNP , domiciliul _______________________

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

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, companii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de

Unitatea
-  denumirea si adresa - Calitatea deţinută

Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţ iuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

si/sau a acţiunilor
...... ...................______ g,__/  ._U _li_____
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2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăţ 
regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale gi 
economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organkntii neguvernamentale:

ilor comerciale, ale 
rupurilor de interes

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor

2.1. ..

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale si/sau sindicale
3.1......
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4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 
deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută i denumirea partidului politic
4.1.......

>

în derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de Ia bugetul de 
stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acţionar maj oritar/minoritar:
5.1 B eneficiaru l d e  co n tra c t num ele. Instituţia P rocedura p rin T ip u l D ala D urata V aloarea
prenum ele/denum B ea ş i adresa con tractan tă c a re a fb ^ : contractului încheierii contractului to ta lă a
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denum irea si
>

adresa

încredinţat

con tractu l

contractului contrariului

T itu la r ......................

S o t/so tie ........................

R u d e d e  gradul a le  titu laru lu i

Societăţi o o m o ria le ' P s s o a n ă  fizică 

autorizată/' A sociaţii fam iliak / C abinete 

individuale, cab inete asociate, societăţi 

tiv flep ro feăo n a le  sa u  societăţi civile 

profesionale c u  răspundere lim itată care 

d es& o ară  p ro fesia  d e  avocat/ O rganizaţii 

i m t  .'a n a m a ita le  F undaţii/ A so c ia ţi?
/

Prin rude de gradul 1 se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă.
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, 

soţul/soţia şi rudele de gradul I obţin contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele 
societăţilor comerciale pe acţiuni la care declarantul împreună cu sotul/sotia si radele de gradul I deţin mai puţin de 
5% din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire a acţiunilor.

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menţionate.

Data completării Semnătura
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Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr. 19489 7 06/05 /2019 Operator date cu *de Urgenta ţ

SpitaM iv ro m a tr  B otosan.

D E C LA R A ŢIE
a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical referitoare la conflictul de interese

L.95 i 2006 Art. 178 alin (2) conform art.185 alin.(15)

Numele si prenumele..... .......................................................................................

Funcţia ......

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judeţean de Urgenta„Mavromati”  Botoşani sectie/laborator/

serviciu/birou/compartiment, ................................................... / str. . Marchian nr. 11.............................

Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă)............................................

numărul de telefon (mobil) numărul de fax ...........................................

adresa de e-m ail..................................................................................

Subsemnatul / a:ţ d . .f î f . ......................... domiciliat/a în loc.

judeţul
Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de conflict 

de interese de mai jos:

a) Nu deţin părţi sociale, acţiuni sau interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990. 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care 
stabilesc relaţii cu caracter patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de manager.

Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv, nu deţin părţi sociale, acţiuni sau 
interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990. republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care stabilesc relaţii cu caracter 
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de manager.

b) Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv nu deţin funcţia de membru în 
comitetul director, şef de secţie, laborator sau serviciu medical sau a unei alte funcţii de conducere, 
inclusiv de natură administrativă, în cadrul spitalului la care la care exercit funcţia de manager.

Nu ma aflu in alte situaţii decât cele prevăzute la lit. a) şi b) în care sau soţul/soţia, rudele ori 
afinii până la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natură patrimonială care ar putea influenţa 
îndeplinirea cu obiectivitate a funcţiei de manager.

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.

Data Semnătura


