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DECLARA.TIE

a settlor de sectie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilitati
L.95 / 2006 Art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g), conform art.182 alin.(3), art.185 alin.(15)

Numele.................................................................................

Prenumele............................................................................

Functia........................................................................

Adresa profesionala

Locul de munca Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati" Botosani Str.Marchian nr. 11. 

Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numSrul de telefon (acasa)...........................

Subsernnatul/a:.. H i  I c~rrr......... .f^.. ...

Adresa profesionala: Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati” Botosani, strada Marchian nr.11

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

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g),

c) - nu exercit activitati sau orice alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau functie Tn structurile de conducere ale unei alte unitati

spitalicesti;
e) - nu exercit nici o functie Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil
g) - nu exercit nici o functiei de membru Tn organele de conducere, administrare si control 

Tn societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republican, cu modificaril’e 
si completarile ulterioare.

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art.182 alin.(3);

- nu mai desfasor nici o alta functie de conducere prin cumul de functii.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 292 din Codul penal referitoare la infractiunea de 
fals Tn declaratii.

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



I V I  “ Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
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DECLARAŢIE
a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilităţi

L.95/ 2006 Art. 178 alin (1) literele c), d), e) sig), art.185 alin.(15)

Numele si p r e n u m e l e . . . . i r : ....... . _/1 _

Funcţia.. ........................................ sectia/compartimentul..... A i A  ~

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani, str.Marchian nr. 11.

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

numărul de telefon (mobil) numărul de fax ...... .TT7T77:.........

adresa de e-mşil.............. 9........................................................... (

Subsemnatul/a:......................................... ...........................<<Ar?domiciliat/a îrtloc.... '
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 c), d), e) si g),

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii de conducere, 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;
g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 

în 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.

(! oC
Data ...... /...... 1 ..... ........ Semnătura



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Uu,.-i&u21xJ ; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 

spitalul JudeteafeLEle.Uc&arilk 2016 Operelor date cu caracter personal nr. 35268 
„M avrom ati” Botoşani

DECLARAŢIE
a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilităţi

L.95 / 2006 Alt, 178 alin (1) literele c), d), e) si g), art.185 alin.(15)

Subsemnatul/^. C _ ____ ...domiciliat/a îti Ioîlv... 
judeţul........

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judejean de Urgenta,.Mavromati" Botoşani Str.Marchian nr. 11.
Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă).........................
numărul de telefon (mobil)....................... . numărul de fax .......................

adresa de e-mall........................................................................

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 c), d), e) si g),

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii de conducere, 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;
g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 

în 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.

^  p -T QA 
.......i ....... i .........Data Semnătura


