m\| Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati ,, Botosani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model inregtstratla nr.44041/22, 09/2020 - Operator date cu caracter personal nr. 35268

| Spitalul Judetean de Urgenta
| .Mavrornati" Botosani

INTRARE-IESIRE

DECLARATIE

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

Numele si prenumele....iIC? 2?2 . A1 L AIEAY SAY SEANELY § CAVUIEA

Functia .

Adresa profesionala

A-otdJAM;

Locul de munca Localitatea

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

- ,, hu exercit functia de membru Tnh organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic, atat la nivel national, c3t si la nivel local ”
Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea de

fals Th declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta Tn legatura cu cele mentionate mai sus si s-a
elimin in termenul prevazut de legislatia in vigoare. starea de imcompatiiblitate.

Data $f.../..$./.2021. Semnatura



Str. Marchian Nr.JI; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
lii nr.44041/2 2/ 09/2020 - Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

A

1\/1 Sm Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani

n vVro rhi

INTRARE-IESIRE

DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati

L.95/ 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)
Numele si prenumele.....% *"™*"1& ...
FUNCHIA i e
Adresa profesionala
Locul de munca L. Localitatea...
numarul de telefon (acasa).............. TTeieeniaaann,

Numarul de telefon (serviciu)
numarul de telefon (mobil) numarul de fax....... ...

adresa de e-mail

Domiciliat/a n L
judetul..../z&fflsj'feU /..,

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 local ”

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitile 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 173.1.2020. Semnatura



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

DECLARATIE

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

Numele si prenumele...

Functia ELFt

Adresa profesionala

"\

Loculde munca . Lecalfia-.ea.A.f.™.

Numarul de telefon (servicju) *X L Q .AMfjrr.....numarul de telefon (acasd).......ccccceeeeeeecinreeeeeeenns

numarul de telefon numarul de fax........... i...... ,

adresa de e-mail

Dorniciliat/a Tn loc
judetul.

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 2020. Semnatura



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

Ap'faiui Judetean de Urgenta
"Mavromati" Botosani

intrare-iesire
DECLARATIE

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

LT L= (TR
Prenumele...... <7771 /DEW Ffoeeiiiiii,

FUNCHIA ...t i
Adresa profesionala /
Loculde munca . Localitatea....
Numarul de telefon (serviciu) numarul de telefon (acasa)......... T({(( .
numarul de telefon (mobil) numarul de fax........ Frro.

adresa de e-mail

Domiciliat/a in
judetul L.

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



